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.. la saignée quòiqae frequente, et 
commune, ne demandant pas moins de 
précaution que les opéraUons les plus 

considérables 

De La Motte T. f • pag, Sg. 



Ija Medicina senza la Terapeutica (i) non 
sarebbe che una scienza^ o meglio un complesso 
di scienze^ che non soddisfarebbero che alla 
sola^ e semplice curiosità. La Terapeutica però 
è quella che più sublima la medicina , rendendo- 
la arte di guarire^ o di alleggerire quella iTvfim-' 
tà di malori^ a cui Fumanità è soggetta. 

Se la Terapeutica dunque è da tanto per la 
medicina , qualunque mezzo di essuy sia anco il 
più leggiero ed insignificante igienico^ dovrà a* 
\^ersi in grandissimo pregio; giacche con esso , 
metodicamente ed opportunamente usato ^ si po- 
trà as^ere o la vita , o F alleviamento di quah 
che malattia: dunque lo studio e la conoscenza 
esatta del medesimo , come mezzo terapeutico ^ 



(i) La Terapeatica è quella parte delle mediche scienze] 
che ha per oggetto il trattamento delle malattie. 



si dovrà tenere da più assai di quello^ che il co- 
mune degli uomini non istimi. 

Che si dirà poi di quei mezzi terapeutici^ co- 
me la china-china , Voppio^ le preparazioni an- 
timoniali^ mercuriali ec. dai quali tutto giorno i 
medici ritraggono svantaggi decisivi? Che si dirà 
di quel mezzo terapeutico grande per eccellenza 
(equi intendo parlare del salasso)^ chetale a ri- 
chiamai^ da morte a vitaun apoplettico^ che ridu- 
ce c^a calma quelF infelice che parca soffocato 
if affezione asmatica^ che fa cessare le vere af- 
fezioni infiammatorie , quand*e^ sia alVuopo ed 
acconciamente adoprato? Per me il salasso sia 
egli locale^ sia generale^ di cui natura stessa con 
t emorragie critiche ce ne ha tracciata la via^ 
dovrà considerarsi come il più sublime mezzo 
terapeutico^ che fa andar superba la medicina^ 
almeno in questi tempi ^ di chiare^ pronte^ e so- 
lide guarigioni. 

Ma quanto il salasso^ opportunamente e me- 
todicamente eseguito^ è un mezzo da confonde^ 
re i detrattori delia divina scienza^ altrettanto è 
desso capace^ inopportunamente eseguito , o di 
uccidere^ assocumdosi alla insidiante malattia , 
un ammalato j o d'indebolirlo a segno d' opporsi 
ai movimenti critici ^ e da rendere interminabili 
le convalescenze^ e frequentissime le recidive; 
mentre malamente eseguito è capace di cagiona- 
re^ come in seguito si svilupperà^ convulsioni ^^ 
tetano^ infiammazioni con le loro conseguenze , 
aneurisma ec. Il salasso dunque^ sebbene paja^ 
forse per la frequenza con cui si esegue^ agtin- 
dotti un oggetto di poco momento^ deve consi- 



aerarsi come cosa importantissima^ tanto rlguar- 
dato qual mezzo terapeutico^ perchè per esso si 
ha spesso la vitay a^ralleifiamento dei jnaliy guan- 
to riguardato qual semplice operazione chirur- 
gica (i) , giacché spesso dalt essere male esegui- 
to si hanno Junestissime conseguenze. 

Lo studio del salasso sotto U doppio aspetto 
des^e dunque interessare le persone^ che profes- 
sano tarte di guarire^ per saperlo e opportuna- 
mente indicare^ e regolarmente eseguire. In que- 
sto trattato^ come chirurgo^ mi sono quasi esclu- 
sivamente occupato ad additare la maniera on- 
de bene eseguirlo^ ed onde entare i cattivi ac- 
cidenti da cui suole essere seguito^ principalmen- 
te lasciato in mano a persone idiote^ non curan- 
domi di considerarlo come mezzo terapeutico che 
in una maniera generale^ e quasi per incidenza. 

Lo scopo principale cui ho mirato in questo 
lavoro^ mosso dalla somma dei pericoli^ che pos- 
son succedere per mancanza di cognizioni noto- 
miche^ è stato quello di rivendicare alla chirur- 
gia la flebotomia^ e qualche altro salasso; giac- 
ché quantunque frequente^ e semplice in appa- 
renza non domanda meno precauzioni delle ope- 
razioni più considerevoli. 



(i) Qualunque operazione chirurgica, eseguita con la ma- 
no, o con questa armata da stromento , non è in ultimo 
resultato che un mezzo terapeutico. 
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IDEE GEinBRALI SUI SALASSI. 



GAP. I. 

DEFINIZIONE, ORIGINE, E DISTINZIONE 
DEI SALASSI. 

Sì dice salasso quella operazione che si esegue 
con la mira di fare uscire una maggiore o mino- 
re ouantità di sangue. 

Cne che si dica sulla storia ed origine del sa- 
lasso, il certo si è che quegli autori, di cui ci ri- 
mangono opere o tradizioni, conoscevano pure il 
salasso , e pare la sua origine perdersi nei tempi 
favolosi. È probabilissimo, anzi ha tutte le appa- 
renze del vero che non dobbiamo noi la prima i- 
dea del salasso alle abitudini di certi animali, co- 
me l'ha preteso Plinio, e dopo lui alcuni altri sto- 
rici amici del maraviglioso, giacche l'Ippopotamo 
(i) non era conosciuto dai selvaggi dell'America, 



(i) Plinio crede che la prima idea del salasso sia nata 
dall'abitudine dell'Ippopotamo, il quale conoscendola pie- 
nezza dei suoi vasi, e da questa il disturbo della sua salu- 
te, si salassa da se avvolgendosi fra le canne del Nilo re- 
centemente tagliate , ed arresta lo sgorgo del sangue co- 
vrendo le ferite col fango dello stesso fiume. 
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e questi neppure conoscer potevano gli effetti del- 
le sanguisughe , comechè eseguivano il salasso. 

Pare però verisimile che il sollievo dall'emorra- 
gie critiche, e l'uscita del sangue dalle ferite ac- 
cidentali abbia dato all'uomo la prima idea del sa- 
lasso. Dunque le ferite pei primi salassi dovettero 
essere senza regola eseguite , fino a tanto che in 
una di queste restò ferita qualche vena, ed allora 
dallo sgorgo maggiore del sangue, e per conseguen- 
za dal più pronto sollievo dovettero cominciare le 
norme dei salassi generali venosi. 

I salassi si eseguono con l'intenzione o di dimi- 
nuire solamente la massa generale del sangue , o 
di diminuire questa e contemporaneamente quella 
di qualche organo o apparecchio, che se ne trova 
sopraccarico, o di diminuire solamente quella di 
qualche organo o apparecchio. Alla prima, ed al- 
la seconda intenzione si soddisfa aprendo le vene, 
o le arterie; si soddisfai alla terza aprendo ì vasi 
capillari. 

Le aperture delle arterie e delle vene, siccome 
agiscono sopra la circolazione generale e polmona- 
le, per cui producono direttamente la diminuzione 
della massa generale del sangue, ed indirettamen- 
te quella degli organi o apparecchi sopraccarichi 
nella quantità che a questi ne spetta (dipartendo 
il sangue estratto per tutti gli organi o apparecchi, 
ch'entrano nella composizione deUa macchina), co- 
stituiscono ì salassi generali. 

Le aperture poi dei vasi capillari, sia qualunque 
il processo con cui si eseguono, costituiscono i sa- 
lassi locali, perchè direttamente producono una di- 
minuzione del sangue negli organi o apparecchi, a 



cui i capillari aperti appartengono , ed indiretta- 
mente negli organi o apparecclii , che con quelli 
simpatizzano o per contiguità di tessuto, o per u- 
niformità di forze vitali, e più indirettamente an- 
cora nella massa generale del sangue (i). 

GAP. II. 

EFFETTI DEI SALASSI. 

Il sangue nella sua integra qualità , e quantità 
occupa un posto sì eminente nel circolo vitale di 



(i) Alcuno, guidato dalla disposizione dei vasi della mO- 
xa che si son veduti terminare ciechi, si credè autorizzato 
ad ammettere un tessuto generale come spugnoso , ed at- 
trihuì a questo tutte quelle proprietà che generalmente al 
tessuto cellulare si attribuiscono. Veramente , comunque in- 
trecciati considerar si volessero i capillari, dovrebbero sem- 
pre lasciare delle aje, che sebbene piccole vi si dovrebbero 
alcune volle imbatterà le piccole punture, quelle per esem- 
pio fatte dagli aghi , ed essere perciò qualclie volta incruen- 
te, ciò che mai non succede. Esistendo però un tal tessuto , ed 
essendo inafGiato , come egli lo crede , di sangue , per sod- 
disfare a tutti gli uffici attribuiti al tessuto capillare, non può 
la puntura la più piccola che si possa immaginare non esr 
sere cruenta. Or restando aperto questo tessuto da un pro- 
cesso qualunque, si avrebbe un salasso di un effetto più lo- 
cale, che se esistesse, come generalmente ,si crede, il tessuto 
capillare. Ma come in concreto però, tanto con le sangui- 
sughe, quanto con le scarificazioni, resterebbero anco interes- 
9ati gii esili vasi, o meglio le estremitk arteriose, e le radi- 
cole venose, che, secondo la teoria generale, si possono con- 
siderare come parte del sistema capillare^ perciò ci conten- 
teremo della distinzióne suddetta, cioè di salassi generali co- 
stituiti dalle aperture di vene o arterie, e di salassi locali 
costituiti d:ille aperture dei capillari. 
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Ippocrate , che qualunque sua perdita deve risen- 
tirsi dal complesso di tutti gli organi o apparec- 
chi, e ciò non solo per la sua vita propria (i), naa 



(i) Che il sangue vive, come vivono gli organi relativa- 
mente all'organismo di cui fan parte, è cosa su cui si con- 
viene dai fisiologi tutti, e che non può in conto alcuno met- 
tersi in dubbio dopo le osservazioni microscopiche fatte dal 
Dr. Carlo-Enrico Schultz medico a Berlino ; il quale nei 
vasi trasparenti del mesenterio di un topo, ed in quelli del- 
la membrana delPala di un pipistrello scovrì che il sangue 
esercitava tra le sue particelle un^intima e reciproca azione, 
o meglio un moviménto intestino diverso dairazione com- 
pressiva, che non potrebbe esistere, se esso fosse unicamen- 
te messo in moto dannazione del cuore , e dei vasi. Sovra 
ciò son degne di leggersi le riflessioni che vi fa il Dr. An- 
tonino Greco nella sua memoria sulla fisiologia del sangue. 

Che il sangue poi circola più per una forza propria, o vita 
a se, che per Tazione del cuore e dei vasi, è stato provato 
dagli esperimenti del Cavaliere Rosa, e si può rilevare dal- 
la giornaliera esperienza, dai fenomeni cioè che si presenta- 
no dopo gli aneurismi operati. Subito che si allaccia la bra- 
chiale per aneurisma alla piega del braccio, nelle arterie che 
ne dipendono resta sospesa la circolazione, e con questa le 
pulsazioni al carpo: ma a poco a poco, quantunque la con- 
tinuiti deirarleria principale con le dipendenti sottoposte 
sia interrotta per rallacciatura, la circolazione si rimette, e 
col ritorno delle pulsazioni si rende palese. 

La dissezione del membro prova, che i rami ultimi delle 
arterie collaterali nate dal punto superiore delibai Jaociatura, 
nostomizzati con ì rami ultimi delle collaterali nate o dal- 
Tarteria principale al di sotto della malattia (giacche se da 
quelle» al di sopra, Taneu risma non resterebbe guarita), o 
dalle arterie dipendenti, hanno rimesso la circolazione in que- 
ste ultime. In questo caso si vede chiaramente che il san- 
gue, avendo dovuto passare dai rami delle collaterali supe- 
riori nei rami delle collaterali inferiori , e da queste nelle 
arterie direttamente dipendenti dalla principale , ha dovuto 
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molto più perchè e desso il centro delle compo- 
sizioni j e aecomposizioni, che hanno luogo negli 
organi, o apparecchi, il complesso delle cui fun- 
zioni costituisce la vita. Riconoscendo nel medesi- 
sìmo difatti la loro origine non solo le fihre tutte 
dalla più grossolana e cornea ugnale sino alla più 
delicata, ed animalizzata midollare , ma ancora gli 
umori tutti dal più grossolano , ed escrementizio 
urinoso sino al più delicato e recrementizio sper- 
matico ; ne viene per conseguenza che qualunque 
sua perdita, anco leggiera, deve essere funesta alla 
formazione delle fibre, e degli umori, e perciò al- 
l'esercizio delle funzioni, il cui complesso costitui- 
sce la vita (i). 

Per restar convinti di ciò facciamci ad osser- 
var quello, che negli organi, e nelle funzioni tutte 
in ima emorragia accidentale, o traumatica succe- 
de, giacche la spontanea potrebbe essere di un ef- 
fetto terapeutico. 



fare un movimento inverso a quello che regolarmente suol 
fare, dai vasi piccoli cioè nei grandi: ciò che non avrebbe 
potuto fuccedere se esso non circolasse più per vita propria, 
che per azlon del cuore e delle arterie. 

Ti) II sangue occupa un posto si interessante nelPesercizio 
delia vita quanto il sig. I. H. Reveillé-Parise , provando 
quanto è pericoloso salassare le persone eminentemente ner'« 
vose , dice che la vita ha le sue radici nel sàngue , e che 
sottrarre una porzione di questo liquido è lo stesso che di« 
minuire d^altrettanto la forza vitale (BuUettin general de 
Thérapeutique Medicale, et Ghirurgicale Tom. 6. pag. 72). 

Dureto nel commentare Ippocrate dice: Jn sanguine fo- 
cus est.vitae.,*» est enim sanguinis viviftcum melare quo 
partàim omnium fugax vivticitas recrecUur atque reflcitur^ 
ad vitaà et a n i m alitatù comeivaUonem^ et diuturfutaletà. 



Allorehè viene largamente ferito un vaso di gros- 
so calibro slia arterioso sia venoso, la perdita del 
sangue è sì abbondante da restarne senza in pochi 
istanti tutta la macchina, e cessare le funzioni tut- 
te, meglio Tesercizio della vita ; ed allora non 
osservasi nel cadavere altro che un vuotamento 
quasi perfetto nei vasi, ed una decolorazion gene- 
rale , giacche i tessuti componenti gli organi non 
hanno avuto il tempo nella loro intima struttura 
di risentirne gli effètti. Ma se il vaso ferito è pic- 
colo, e l'emorragia è lenta, o meglio se si ripro-^ 
duce nel corso di uno o due giorni, senza che la 
forza medicatrice, o Parte con Tallacciatura o com-* 
pressione, o con caustico ne arresti il corso, allo- 
ra si vedrà sensibilissimamente di momento in mo- 
mento rallentare il polso, diminuire il ritmo delle 
contrazioni del cuore, e delle arterie; le ispirazioni 
farsi più rare, e più profonde , ed in proporzione 
diminuirsi il calore della pelle e di tutto il corpo; 
turbarsi la digestione sino a manifestarsi qualche 
volta il vomito ; le secrezioni alterarsi. Il centro 
comune di tutte le sensazioni si vedrà partecipare 
dello stato di abbandono per l'emorragia. Le idee 
si vedranno succedere con lentezza , e le facoltà 
morali alterarsi sempre più ; oscurarsi ed indebo- 
lirsi la vista, e così tutte le altre sensazioni ; i 
muscoli cadere in abbandono. Impallidire , e co- 
prir di sudor freddo si vedrà la faccia, indi svilup- 
parsi la sincope, ed a questa succeder la morte. 
Nel cadavere allora, oltre la decolorazion gene- 
rale, vuoti si osserveranno i vasi, o contenenti un 
sangue fluido senza concrezion fibrinosa; il tessuto 
dei muscoli sarà pallido, molle, e fadlm^te kce- 
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rabìle; le membrane saramio bianche periate ; le 
cavità conterranno della sierosità; palHdo, floscio , 
infiltrato sarà il cervello; più scolorati dell'ordina- 
rio gl'intestini ed i ^visceri; tutto in somma annmi- 
zierà che le parti consistenti, e coloranti del san- 
gue saranno considerabilmente diminuite. 

Or i salasi siano delle vene, siano delle arterie^ 
o dei vasi capillari, non essendo altro che emorra- 
gie procacciate dall'arte, e non differendo dalle ac- 
cidentali, se non nell'essere le ferite regolarmente 
eseguite, ed in luoglii dettati dall'arte, o dalla cir- 
costanza della malattia, che le ha richiesto; nell'es- 
sere lo sgorgo del sangue quasi dipendente dalla 
volontà dell'operatore, che può, almeno ordinaria- 
mente, agevolarlo, diminuirlo, o arrestarlo; nel- 
Pessere il salassato esente, o quasi esente di quello 
spavento, che accompagna l'emorragia accidentale 
procacciata da causa traumatica (da caduta cioè, 
a da arma omicida), pel quale l'abbattimento delle 
forze vitali e maggiore , più marcata , e molto 
più pronta la sincope ; ne viene per conseguenza 
che gli effetti dei salassi devono essere gli stessi 
di quelli, che sopra abbiamo partitamente osser- 
vato nell'emorragie. Dunque la forza debilitante 
è nella ragion diretta della grandezza del vaso da 
cui il sangue si estrae; nella ragion diretta dell'a- 
pertura fatta nel vaso; e nella ragion diretta delhi 
quantità del sangue estratto (i). 

(i) Alcuni tanto per la somma forza debilitante del sa^^ 
lasso , quanto perchè hanno creduto il sangue quale real- 
mente e, cioè preziosisssimo, e vivificante (in opposizione 
a quelli che ne hanno abasato) fuori modo hanno proscrit- 
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Dunque ^li effètti del salasso delle vene, a del^ 
le arterie sono più sensibili di quelli prodotti dal 
salasso dei camliari sia colle mignatte, colle sem- 
plici scarifik:azioni, o colle coppette scarificate pro- 



to il salasso, mentre questo, quando nna malattia o una 
diatesi lo richiede , e il miglior mezzo terapeutico, o pro« 
filattico che noi conosciamo. " 

Forse per gli stessi motivi s^è da nn medico sconsi- 
gliato fuori di proposito il salasso ad una signora di mia 
conoscenza, pletorica per gravidanza, per la quale omissio- 
ne Tho veduta negli ultimi mesi soffrire moltissimo, e cre- 
do che sarebbe stato necessario salassarla nel travaglio, o 
nel puerperio , se la natura non le avesse fatto perdere 
bastante quantità di sangue, da sembrare emorragia, tanto 
nel primo, quaóto nel secondo tempo, onde lasciarle nella 
macchina' quello equilibrio, che il timore medico avea tra- 
scurato. 

Altri in questi ultimi tempi per gli stessi motivi , ma 
senza proscriverlo interamente , hanno cercato dei mezzi 
onde supplire al salasso in -individui deboli con peripneumo- 
nia, o con altre malattie infiammatorie. Così il sig. Laen- 
nec raccomanda nei casi di peripneumonia il tartaro stibiato a 
dose generosa. Così il sig. Aecamier ( Bullettin general de 
Thérapeutique etc. T. 3. pag. 97) ha usato con vantaggio in 

Seripneumonie, ed altre infiammazioni sviluppate in persone 
eboli Possido* bianco di antimonio, o antimonio diaforetico 
lavato, detto altrimenti antimoniato di potassa alla dose di 
grani 20, ^5, 3o, o 36 nel corso di una giornata. Così il 
Br. Serre d'Alais nelle infiammazioni della pelle, e del tessu- 
to cellulare sottocutaneo , e neUa flebite sviluppate in per- 
sone deboli o timorose raccomanda le frizioni mercuriali ad 
alta dose, per esempio ad uno o due o tre grossi (una due 
o tre dramme) in una giornata, giacche in undici casi Tha 
trovate così attive, che in pochissimo tempo hanno quasi 
fatto abortire quelle malattie (Bullettin general de Théra- 
peutique etc. T. 3. pag. 5). 
Il Dr. Serre poi ha dato campo a tanti altri' di usare 
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cacciato, quantunque la stessa sia la quantità dd 
sangue estratto. £ così ancora a dati uguali il san- 
gue estratto dalle arterie produce effètti più mar- 
cati di quelli prodotti dal sangue estratto dalle ve- 
ne: e ciò non solo perchè scorrendo il sangue nel- 
le arterie con maggiore velocità che nelle vene , 
in un dato tempo n' esce una maggior quantità; ma 
ancora perchè u sangue arterioso si trova aver su- 
bito quella elaborazione, che lo rende più anima- 
lizzato, più vivificante , e solo capace della nutri- 
zione generale. 

I salassi siano delle vene, o delle arterie, odei 
vasi capillari, non solo agiscono diminuendo diret- 
tamente , o indirettamente la massa generale del 
sangue, o di qualche organo o apparecchio soprac- 
carico, ma hanno ancora unWone dinamica piùo 
meno attiva, che contribuisce a farli essere tanto 
vantaggiosi quanto essi sono nelle infiammazioni. 

Non essendo il sangue di cui si trova carico più 
dell'ordinario un organo infiammato, che un effèt- 
to dell'infiammazione , o meglio di quella causa 
che vi ha determinato questa malattia; bisogna che 
intuitivamente, oltre la perdita di sangue che non 
toglierebbe altro che l'effètto della malattia , am-* 



con vantaggio le frizioni mercuriali nelle peritonitidi puer- 
parali, in molte altre malattie , e nello stesso panereccio , 
il quale si è veduto abortire ungendovi di quarto d'ora in 
quarto d'ora uno o due grani del medesimo unguento; co- 
me pur io ne ho veduto sciogliere in pochissimo tempo u- 
no sviluppatosi per puntura in un ragazzo , il quale, pel 
sollievo che provava con la frizione mercuriale, di momen- 
to in momento domandava mercurio, e dirottamente pian- 
geva, quando momentaneamenie non gli si apprestava. 
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mettessimo nel salasso un'azione che non dovrebbe 
essere, che di natura dinamica, o per dir meglio 
vitale, per mezzo della quale viene ad un tempo 
a combattersi ancora la causa dell'infiammazione , 
o quella che nell'organo che si chiama infiammato 
vi na fatto stabilire calore, rossore, gonfiagione, e 
dolore. Così qualunque siasi il processo con cui; si 
apre la vena, h necessario pria d'ogni altro sospen- 
dervi il ritorno del sangue o con la compressione, 
o con la legatura compressiva; il cui resultato sa- 
rà di dilatare il calibro dei vasi situati al di sotto 
della legatura, di diminuirvi il corso del sangue , 
e d'ingorgare il vicino sistema capillare! La ferita 
del vaso, e per conseguenza della pelle, e del tessuto 
cellulare che » vi stanno sovrapposti, è seguita inot- 
mediatamente da un leggiero dolore, che ben tosto 
è accompagnato dalla rossezza delle membrane, e 
da una specie di afilusso di sangue nel reticolo 
capillare del vaso aperto, e della pelle ferita ^ come 
per qualunque parte vivente, allorché è punta , succe^ 
de. Subito che si leva la legatura, e si arresta il 
sangne, l'ingorgamento delle vene, e del tessuto ca- 
pillare diminuisce progressivamente: ma per qual- 
che tempo nel luogo, ove la pelle e la venale sta- 
ta ferita, resta un sentimento di bruciore , e di 
ardore, che vi trattiene il calore e la rossezza nei 
vasi capillari delle parti vicine, che qualche volta 
progrediscono tanto da essere seguiti (sia per dispo- 
zione individuale, sia per rozzezza dello strpmento, 
o per imperizia dell'operatore) o da terribile flem- 
mone, o da pericolosa flebite. 

Nell'arteriotomia , come la ferita deve avere 
mia qualche estensione , e dev'essere più o meno 
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profonda, secondo che la temporale o le sue bran- 
che sono più o meno vicine alla pelle , il dolore 
che accompagnerà il salasso sarà più sensibile che 
nella flebotomia, e sarà seguito o da tutto il tre- 
no dei sintomi dell'infiammazione e suppurazio- 
ne, o da quelli della sola infiammazione adesiva, 
sia che si allacci, o che si comprima il vaso per so- 
spendervi la circolazione. 

La ventosa che si applica sul luogo da scarifi- 
carsi, vi stabilisce un certo afflusso di umori, qua- 
lunque sia il processo con cui vi si fa il vuoto. 
Le incisioni più o meno moltiplicate, quantunque 
non sogliono penetrare più del tessuto dermoideo, 
tanto se si praticano con tagliente guidato da ma- 
no perita, iquanto.se con lo scarificatore, sono ac- 
compagnate da dolore, e seguite da maggiore afflusr 
so (ti tiquidi rossi e bianchi, che dilatano, ed in- 
gorgano il sistema capillare delle parti vicine , e 
vi determinano una flussione locale , che la tensio- 
ne, e sensibilità della pelle rendono marcabilissi- 
-ma dopo lo sgorgo del sangue , e che anzi qualche 
volta è seguita dà un vero processo infianmiatorio 
di corta durata , e qualche altra, sebbene rarissi- 
mamente , da leggiera suppurazione. 

I fenomeni che accompagnano e seguono l'appli- 
cazione delle sanguisughe sono gli stessi, ma mol- 
to più sensibili, e marcati degli ultimi suddescrit- 
ti, tanto perchè le ferite risultanti dalla morsica- 
tura di tali animali sono lacere, quanto perchè il 
succhiam^ito che questi fanno è più prolungato di 
quello prodotto dalla ventosa. Di fatti il dolore 
che accompagna la hiorsicatura è molto sensibile, 
principalmente in alcuni luoghi, ove la pelle è de- 
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licata, e provveduta di molti nervi. Lo ingorgo 
del sistema capillare, e per conseguenza la flussio- 
ne locale , ed indi un vero stato infiammatorio e 
più frequente, e vi è più marcato; e sebbene spes- 
so U gonfiamento si dissipa per risoluzione, ciò non 
ostante la ferita triangolare resta ordinariamente 
infiammata , e suppura per qualche giorno , anzi 
qualche altra volta vi si prolunga tanto la suppu- 
razione da acquistare il carattere di vera ulcera. 
Or chi non vede, che tutti questi fenomeni, che 
accompagnano o seguono i salassi generali e loca- 
li, non siano che processi morbosi dinamici , i 
quali devono rendere tanto più attivi i salassi , 
quanto più cpielli sono sensibili? Dunque i salassi non 
agiscono solo per la perdita di sangue che produ- 
cono, ma molto più per questi processi dinamici, 
che altro non sono che vere infiammazioni più o 
meno sensibili , e pe' quali i salassi divengono 

Ì3Ìù o meno revulsivi dinamici , richiamando nel 
uogo ove si esegue il salasso quella forza, o me- 
glio quel processo morboso vitale, che si annunzia 
coi sintomi di dolore, calore , rossore , e gonfia- 
gione. 

GAP. IH. 

SALASSI REVULSIVI, E DERIVATIVI. 

Il sangue che ingorga il sistema capillare e tes- 
suto cellulare vicino al luogo da salassarsi per le 
manovre che. precedono il salasso, non che quello 
che vi affluisce per l'azione dinamica dello stesso, 
e l'altro ch'esce dal luogo ferito , e che costuisce 



secondo alcuni il salasso propriamente detto, or de- 
riva da UH luogo o organo, che si vuol direttamen-^ 
te sgorgare del sangue di cui si trova sopraccari- 
co, come ordinariamente nei salassi locali; ed or 
proviene direttamente, come nei salassi generali , 
dalla massa generale; e pare scaricarsene un orga- 
no o apparecchio non solo per la frazione che a 
questo ne spetta, ma ancora quasi per quella leg- 
ge per cui di tanto si scarica un organo di quan- 
to un altro se ne carica, principalmente quando han- 
no fra loro rapporti dinamici o organici; giaccliè 
la perdita che si fa deve considerarsi come sangue 
che si h richiamato nel luogo ferito, da cui con<^ 
temporaneamente al richiamo si deriva, onde quei 
processi dinamici che sopra si è visto essere vere 
mfiammazioni, non abbiano ulteriore sviluppo. In 
questo caso dunque il vantaggio che si avrà dal sa- 
lasso sarà lo stesso, che da un processo infiamma- 
torio estemo, che fa cessarne uno intemo , e che 
si fa cedere con i salassi locali derivandone diret-* 
tamente il sangue. 

Ecco perchè la prima specie di salasso si è chia- 
mato derìsfotiw^ perchè fa derivare direttamente il 
sangue dal luogo ammalato; e la seconda revulsi- 
vo^ perchè lo & uscire da un luogo distante per 
un'azione quasi rivellente, che preventivamente vi 
si determina. 

Quantunque alcuni fanno consistere la forza de- 
rivativa del salasso nell'attirarsi il sangue verso un 
organo di già affètto o sano, ciò non ostante ab-^ 
biamo noi creduto meglio farla consistere nel richia- 
marsi fuori quel sangue stesso che sopraccarica un 
organo o apparecchio, giacche la parola derivativo 
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viene da deris^are , procedere , o trarre origine. 

Or siccome i salassi sono derivativi o revulsivi 
rispetto all'organo ammalato che si vuol curare ^ 
perciò sarà derivativo o revulsivo per l'organo sud- 
detto il salasso, secondo che il sangue che lo co- 
stituisce procederà direttamente dal medesimo , o 
dallo stesso si tlistoglierà. 

Quantunque a primo colpo d'occhio sembra, che 
non possono essere derivativi che i soli salassi Io- 
tali, e solamente, revulsivi i generali, pure con un 
poco di attenzione resteremo facilmente convinti , 
che vi sono salassi locali revulsivi, e salassi gene- 
rali derivativi. Difatti le applicazioni di mignatte, 
o le coppette scarificate sulle pareti addominali o 
toraciche, per malattie degli organi rinchiusivi, non 
possono essere che salassi revulsivi; giacche le comu- 
nicazioni di quelle parti per lo mezzo del peri- 
tofieo, e delle pleure, che dall'interno delle pareti 
suddette sì riflettono sugli organi contenutivi per 
rivestirli , non sono capaci di far concepire che il 
sangue che gì' ingorga possa direttamente derivarsi 
dalle aperture delle mignatte, o dalle feritucce del- 
le coppette scarificate. Dunque questi salassi, quan- 
tunque capillari, non possono essere che revulsi- 
vi per la simpatia che tra le parti contenenti e 
contenute esiste. 

I salassi poi della giugulare e della retromasto- 
idea per le malattie dell'encefalo, come pure il sa- 
lasso della safena nel piede per alcune malattie del- 
l'utero sono derivativi; i primi perchè deris^ano il 
sangue dall'encefalo, e l'ultimo perchè (sebbene non 
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tanto direttamente come i primi) lo deriva dall'u- 
tero (i). • 
Or non essendo i salassi, rigorosamente parlan- 
do, essenzialmente revulsivi, o derivativi, ma ma- 
nifestandosi tali rispetto all'organo ammalato che 
si vuol curare, ne viene per conseguenza che a prio- 
ri non puossi determinare quali sono derivativi e 
revulsivi; anzi or l'una or l'altra azione gli stessi 
salassi presentano. (2) Di fatti il salasso del piede, 
eh' è sommamente revulsivo per le malattie della 
testa, è derivativo per alcune malattie dell'utero, prin- 
cipalmente quando si ha intenzione di supphre, o 
di richiamare i mestrui. Le applicazioni delle mi- 
gnatte nei contomi dell'ano, o della vulva mentre 
sono revulsivi per le malattìe della testa, e petto, 

Erincipalinente quando queste §i sviluppano dopo 
\ soppressione di mestrui o flusso emorroidale, so- 
no nello stesso tempo derivativi per lo stesso flus- 
so mestruo, o emorroidale, che si vuol supplire , 
o richiamare. 

Per altro i più chiari salassi derivativi revul- 
sivi hanno scambievolmente, come sopra si è ac- 



(i) Le vene vescicalì che si scaricano neiripogastrica , 
che confluisce nella iliaca primitiva di unita alla iliaca e- 
sterna nata dalla femorale , che riceve la saiena interna 
possono dare in qualche maniera la idea della derivazioue 
di un tale salasso. 

(a) I medici nel determinare a priori i' salassi derivativi, 
e revulsivi sono stati tra loro tanto opposti, quanto per al- 
cuni sono stati revulsivi quei che per altri sono stati de- 
rivativi. Questa diversità ha fatto ad alcuni altri riggettn- 
re una tal distinzione , la quale per altro contenipl^n<i() 
razione del salasso non può negarsi. 



ceHnatoy qualche cosa di revulsivo e derivativo. Il 
dolore che accompagna, ed il gonfiamento chespes*- 
so segue Tapplìcazione delle mignatte nei contorni 
dellorbita ver le ottalmie; non che l'uscita del san-^ 
gue nel salasso generale, che si h quasi per una 
azione irritativa richiamato nella vena ferita, da cui 
si deriva; ci fanno vedere che qualunque salasso 
derivativo come il primo ha una chiara azione re- 
vulsiva dinamica; e che in qualunque salasso re- 
vulsivo, oltre l'azione revulsiva dinamica, vi si può, 
come nel secondo caso, considerare una specie di 
azione derivativa, (i) 

/ 

SALASSO VENOSO) SUO PROCESSO OPERATIVO UH 
GENERALE, PROCESSI OPERATIVI PARTICOLARI, 
ACCIDENTI CHE L' ACCOBIPAGNANO, E SE LA FLB- 
BOTOBOA AVVILISCE IL CHIRURGO. 

GAP. I. 

SALASSO VENOSO IN GENERALE. 

Fene salassabilu 

Tutte le vene superficiali, siano sottocutanee , sia- 
no sottomucose, sono state da immemorabile tem*- 
po il bersaglio del chirurgo salassatore, ed ognu« 



(i) I pratici non si sono contentati di determinare quali 
sono i ssdassi derivativi e revulsivi, ma hanno molto di- 
sputato se gli uni, o gli altri convengono nelle malattie, 
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na di esse h stata per indicazione di partìcolariiia*^ 
lattia aperta. Cosi Ambrogio Pareo ed altri haìi 
raccomandato l'apertura delle vene occipitali, da: 
cui Vantaggiosissimi effètti hanno avuto, il primo 
nelle ferite della testa con conmiozione cerebrale ^ 
ed i secondi in varie infiammazioni oculari. Hòllier, 
Rhazès , Schenck , ed altri hanno raccomandato 
per molte malattie il salasso delle vene auricolari 
' posteriori, e massime per l'odontalgia, per Papo- 

Idessia, per le vertigini, e per molte malattie del- 
'udito; ed il primo ci assicura col salasso di una 
di tali vene avere veduto cessare, come per incan- 
tesimo, una cefalalgia. Avicenna crede utile in al- 
cune vertigini il salasso delle auricolari anteriori; 
altri nel tmtinnio degli orecchi, e surdità recenti. 
Marco Aurelio Severino rapporta avere veduto ces- 
sare dolori frontali, e sopraccigliari con l'apertara 
della vena del lobulo dell'orecchio. Areteo ed al- 
tri raccomandano l'indsione della vena frontale , nel- 
le ce&litidi, e meningitidi il primo, e nelle vertigi- 
ni, cefalalgia, apoplessia, nictalopia, ed ottalmia i 
secondi. Bbazès, Avicenna, Mésuè da una parte , 
Felice Fiaterò, e Pigray dall'altra, come pure A- 
lessandro Benedetto, e Rondelet hanno raccoman- 



e tra i revulsivi se i più distanti o i più vicini, e se quei 
dello stesso lato, o del lato opposto, come appare nel to- 
mo ni della Stona Prammatica della Medicina di Curzio 
Sprengel pag. iS^, e seguenti, edizione di Napoli del iS^5« 
Le circostanze però che accompagnano la malattia che ri- 
chiede il salasso, essendo varie ne^ vari individui , saran- 
no quelle che guideranno il genio medico per uno piutto- 
sto, che per un altro salasso. 



— as- 
ciato il salasso della vena temporale, i primi per 
l'apoplessia, emicrania, cefalalgia, ed ottalmia; i se- 
condi pe' dolori atroci degli occhi ; e tra gli ul- 
tiuii uno per tutte le malattie degli occhi, e l'al- 
tro per Talopeccia. 

-L'apertura delle vene angolari degli occhi si h 
usata con gran sollievo in alcuni casi d'amaurosi 
secodo Paolo d'Egina; nella odontalgia portata al 
più alto grado secondo Actuarìo ; nell'angina se- 
condo Galeno; e nelle infiammazioni violente della 
congiuntiva secondo altri. L'incisione di qualche ve- 
na svilup|)ata della congiuntiva nelle sue violente 
infiamimazionì ha portato il più gran vantaggio pos- 
sibile. Ippocrate, Celso, Galeno, Areteo, e Sorano 
da una parte , Paolo d'Egina con altri dall'altra 
parlano de' buoni effetti dell'apertura delle vene 
nasali inteme nelle vertigini e cefalalgia i primi, 
nell'apoplessia ed infianunazioni del cervello i se- 
condi. L'incisione delle vene delle labbra, e delle 
gengive si è praticata con vantaggio nell'odontalgia, 
ed ingorgamento delle gengive. L'apertura delle 
vene del palato ha fatto cessare come per incan- 
tesimo i dolori atroci de' denti secondo Giovanni 
da Ketham. Il salasso delle ranine è stato usato 
con vantaggio nell'angina , e glossitide ; da Ippo- 
crate però è stato raccomandato nella cefalalgia , 
ed itterizia nera; da Rhazès, Avicenna , Hennio , e 
Cesalpino nell'epilessia; da Paolo d'Egina nella pa- 
rabsia della lingua; e da diversi altri nella frene- 
sia, commozione del cervello, tintinnio degli orec- 
chi, e rìsipola. Il salasso della giugulare estema 
è stato raccomandato , ed eseguito con vantagp;ìo 
nelle ottalmìe violente, nella frenesia, pleuritide 



angina soffogante^, e principalmente nell'apoplessia: 
quello delle vene della piegatura del braccio qua- 
si per tutte le malattie: quello della salyatella per 
un gran numero di esse, ma principalmente per 
alcune ottalmie, per le ostruzioni, emorroidi , ar- 
tritidi , ed affezioni della milza. L'incisione poi 
delle vene dell'addome e dello scroto si è usata con 
vantaggio contro le flemmasie addominali : quella 
delle vene iscbiatiche contro certi casi di gotta, e 
reumatismo: quella delle vene del ginocchio contro 
l'artritidc: quella della poplitea contro la sciatica, 
gl'ingorgamenti uterini , l'emottise, nefritide, dstiti- 
de, énteritide, ed emorroidi: quella delle vene della 
gamba contro alcune malattie della tibia; e quella fi- 
nalmente delle safene contro un gran numero di 
malattie (i). 

Or quantunque questa enumerazione è tanto mi- 
nuta , die ha quasi l'apparenza del ridicolo , e 
quantunque la piccolezza di molte di queste ve- 
ne e tale, che il loro salasso può facilmente sup- 
{)lirsi con le coppette scarificate, quando il luogo 
o permette, o meglio con l'applicazione delle mi- 
gnatte nello stesso luogo; ciò non ostante non si 
può dubitare, che il salasso d una , benché piccola 
vena potrà essere sommamente vantaggioso non so- 
lo per malattia di una parte, che strettamente sim- 
patizza con quella, ove è la vena che può salas- 
sarsi, ma principalmente per una malattia esisten- 
te nel luogo stesso, da cui hanno origine le radf- 



(i) Dictiànaire des sciences médicales Tom. 4<* Artide 
Pbléboiomìe» 
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cette ilella vena , giacche allora si avrebbe una spe- 
cie di salasso locale non disprezzabile, particolar- 
mente che il suo calibro (come riflette Jason, che 
ha avuti buoni effetti da questi salassi) sarebbe al- 
lora accresciuto per la maggior quantità di sangue, 
che l'irritazione, o meglio quel non so che vi ha 
prodotto l'infiammazione, vi ha fatto affluire. Dun- 
que a mancanza^ di sanguisughe (giacche Fuso di 
queste ha fatto trascurare molti salassi , che gli 
antichi usavano), o anco per diminuirne il consumo, 
si possono , se non con maggiore almeno con lo 
stesso vantaggio aprire quelle vene, comechè pic- 
cole, le cui radid nascono immediatamente dagli 



organi infiammati. 



Art* II. 



Struttura delle vene^ e come la natura 
consolida le loro ferite. 

Le vene come nella loro struttura e funzioni non 
differiscono che poco dalle arterie, giacche al par 
di esse sono canali sanguigni ( ma il sangue vi 
scorre in vece con una quantità minore di moto, 
e dalla circonferenza al centro) composte di tre 
tuniche provvedute di vasi e nervi, e con la tuni- 
ca intema di natura particolare , che si continua 
ndle cavità destre del cuore, e in che, quantun- 
que raramente, si è trovato (come assicurano Ma- 
cartney, e Beclard) qualche punto ossificato; sono 
però con tuniche meno robuste che le arterie e 
con la fibrosa a fibre longitudinali. Perciò le loro 
ferite nella cicatrizzazione devono essere quasi a- 
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naloghe a quelle delle arterie. Difatti anco le pic^ 
cole ferite pei salassi (i) (lasciando stare quelle este-^ 
se accidentali, e sopra vene voluminose, che biso^ 
gna comprimere fortemente, o allacciare per arre- 
stame l'emorragia) sogliono cicatrizzare o median- 
te im grometto che sì frappone nelle labbra della 
ferita, che poi si organizza, e che non cede, come 
nelle arterie, ove forma l'aneurisma spurio, perchè 
il sangue venoso, non avendo quella forza espansi- 
va, che l'arterioso, lo sforzo laterale è troppo de- 
bole, onde poter cedere il punto così cicatrizzato, 
per fare tumore sanguigno (2); o immediatamente, 
come tutte le altre parti ; o rendendosi impervia 
porzione di vena sopra e sotto il salasso per lo 
versamento abbondante di lin& plastica. 

Ma, come nelle vene, sia qualunque la direzio- 
ne della ferita rispetto al vaso, lo spostamento del- 
le labbra di questa e molto nunore che nelle fe- 
rite delle arterie ugualmente estese, tanto perchè l'e- 
lasticità, e contrattilità vi sono poco sviluppate, quan- 
to perchè la forza espansile del sangue, che.tende sem- 
pre ad allargare le labbra della ferita vi è poco mar- 
cata; perciò in esse le cicatrici per immediato contat- 
to delle labbra devono essere maggiori o proporziona- 
te a quelle delle arterie mediante un grumetto ; e 
quelle con interposizione di grumo nelle vene- devono 
essere proporzionate , o anco minori di quelle che 



(i) Parlando di ferite di vene quasi sempre intendo par- 
lare di quelle necessarie pei salassi. 

(p) Se si verificasse un tal tumore potrebbe chiamarsi 
Varice Spuria in corrispondenza all'aneurisma spurio. 
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anteriore , il tronco della mediana , e la radiale- 
cutanea-anteriore; come nella parte dorsale del me- 
desimo sono la cubitale-cutanea-posteriore, e qual- 
che volta la radiale-cutanea-posteriore sèguito del- 
le vene salvatella e cefalica. La cubitale-cutanea-ante- 
TÌore, che scorre lungo la regione anteriore cubitale 
è accompagnata dai rami della branca intema del 
nervo cutaneo-interno, e da quei di upa sottil bran- 
ca cutanea del nervo cubitale; come il tronco del- 
la mediana , che suole nascere dalla palma della 
mano, e che sale lungo il solco radiale inclinando- 
si al mezzo , e la radiale-cutanea-^nteriore , che 
sale lungo il bordo radiale dell'avambraccio sono 
accompagnate la prima dai rami della branca e* 
stema dei cutaneo-interno , e dai ramuscoli , che 
accompagnano pure la seconda, della branca cuta- 
nea dei nervo muscolo-cutaneo, e del ramo detto 
nervo cutàneo-superiore del radiale. Le cutanee cu- 
bitale e radiale posteriori poi sono costeggiate da 
esilissimi rami nervosi derivanti or dagli uni, or da- 
gli altri, ed or dall'intreccio scambievole dei rami 
cutanei. 

Nella piega del braccio, o parte anteriore del 
cubito le vene superficiali, nelle quali confluiscono 
tutte le sottocutanee dell'antibraccio^ hanno un vo- 
lume molto considerevole, e comunicano le une 
con le altre in maniera da -presentare una specie 
di plesso, le cui principali sono la cefaUca, la ba- 
silica , e la mediana con le sue due branche me- 
diana-cefalica , e mediana-basilica che si scaricano 
rispettivamente nella prima, e nella seconda. 

La vena cefalica inmiersa nelle fogUette del tes- 
ato cellulare sottoci^taneo scorre nel lato radiale 
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della regione, e propriamente sopra il rilievo mu- 
sculare esterno di tale regione (i); indi s'interna 
un poco per guadagnare il bordo estemo del bici- 
pite, ove riceve la mediana-cefalica, e lungo il me- 
desimo sale nel braccio quasi sempre sottocutanea. 
Essa h costeggiata dalla porzione cutanea del ner- 
yo cutaneo-esterno , ed in alto dallo stesso tronco^ 
ma in maniera, che dal punto ove riceve la me- 
diana-cefalica verso sopra, se ne trova separata dal- 
l'aponevrosi brachiale , alla quale è il nervo tan- 
to più sottoposto, quanto più si considera in alto. 
Quella porzione di vena poi , che sta sopra la 
protuberanza muscolare suddetta è costeggiata da 
branche nervose poco considerevoli del medesi- 
mo nervo, e da ramicelli del ramo detto nervo 
cutaneo-superiore del radiale. 

Al par della cefàlica nel lato intemo della regio- 
ne scorre sottocutanea sopra la massa muscolare 
interna (2) la basilica, che salendo si reca alcun 
poco verso l'esterno per giugnere al bordo interno 
del bicipite, ove riceve la mediana-basilica; indi si 
fa più profonda, e tende ad internarsi nelle lami- 
ne dell'aponevrosi brachiale, che non tarda a for- 
nirla di una guaina completa, con la quale sale 
profondamente lungo il braccio. Essa è in rapporto 
intimo lungo il braccio col tronco del cutaneo-in- 
temo, che vi sta quasi sempre al suo lato interno 



(1) Questo rilievo musculare è faUo tlal lungo supinato- 
re, dai due radiali esterni, e dal corto supinatore. 

(2) Una tale eminenza è fatta dai muscoli rotondo pro- 
natore, radiale anteriore, palmare gracile, flessore superfi- 
ciale, cubitale anteriore, e flessore profondo. 

3 
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dentro la medesima guaina; ma dal pmito, ove ri 
ceve la mediana-basilica in basso, è accompagnata 
dalla branca interna del cutaneo-interno, indi da una 
«Itra sottil branca del cubitale, ed in maniera che 
i rami nei quali si dividono ora vi stanno laterali , 
ora sottoposti , ed ora soprapposti , formandovi 
una specie di plesso. In somma il rapporto dei 
nervi con la basilica dal punto , ove riceve la 
mediana-basilica in basso ^ h tale che il caso 
;bo1o, e i^on mai la guida dell'anatoipia potrebbe e^ 
vitare di ferirli volendo aprire in qualuncpe siasi di' 
rezione la vena. 

La mediana, che con le sue branche cutanee è 
quanto alla flebotomia la più inqiportante delle ve- 
pe della piega del braccio, e quasi sempre unica 
(come nella yegione antibrachiale anteriore) nel 
basso di questa regione, sino a che ardiva nell*aper-^ 
tura quasi ovale che la sottoposta aponevrosi pre-« 
senta. É in questo punto ch'essa si divide in tre 
branche, una delle quali cortissima si profonda e 
si apre immediatamente o ^el principio di una del-* 
le vene brachiali , o nella fine di una delle vene 
profonde cubitale e radiale (i); le altre due resta^ 
no superficiali, e seguono i due solchi della piegai 
del braccio ai lati del bicipite per iscaricarsi nel-i 
la cefaUca una, e nella basilica l'altra, ondesichia'^ 
fuano mediana-cefalica, e medianarj|>asilica (a), 



(i) Questa branca profonda della mediana li porta qiuuu 
cpme la safeaa con la crurale. » 

(-z) Dalla disposinone delta mediana con le sue branche 
si comprende facilmeule il motivo, per cui seguita ad uscir 
sangue da u^a delie di^e mediane ferite quantunque con Ì4 
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La mediana-cefalica, che ordinariamente e "un 
pò più voluminosa della mediana-basilica , e che 
limóntando in sopra per iscaricarsi nella cefalica co^ 
steggiai il bordo esterno della fine del bicipite^ o 
meglio il solco radio-bicipitale, e accompagnata dal- 
la maggior porzione della parte cutanea del nervo 
cutaneo-esterno , e del ramo detto nervo cutaneo^ 
superiore del radiale, i quali scorrono irregolarmen- 
te ora avanti, ora indietro, ed ora lateralmente al- 
la vena. La mediana-cefalica è in generale meno 
vicina all' aponévrosi di quello che sia la me*- 
diana-basilica: ciò non. ostante è più profonda, e 
rotola meno sotto il dito che la preme, perchè il 
solco ove essa scorre e più grande e più abbon- 
dante di cellulare , ed in proporzione quanto più 
rindividuo e grasso. Essa quasi sempre nello stato 
normale incrocia in basso l'origine dell'arteria ra- 
diale, ed e per conseguenza (attesa la sua direzio- 
ne in alto ed esternamente) tanto' più distante dal- 
l'arteria omerale, quanto più si avvicina alla cefa- 
lica, tranne qualche anomalia. Se poi vi sarà quel* 
l'aberrazione (che per altro qualche volta succede) 
di nascere la radiale arteria nella regione ome^ 



compressione si voglia arrestare*, giacche se questa cade nel 
tronco della mediana sotto Torigine della branca profonda, 
o nostomotica delle vene profonde , allora il sangue esce 
perchè refluisce da questa^ se poi la compressione cade so- 
pra una delle due branche superficiali, allora il sangue e- 
sce o perchè la compressione è mal diretta , o perchè è 
difficile poterla ben eseguire per la poca resistenza del tes- 
suto sottoposto, e principalmente di quello sottoposto alla 
medianaKsefalicay dalla cui ferita untale accidente più spes- 
so succede. 



— se- 
rale, allora la mediana-cefalica sarà in tutto il suo 
corso in tanto rapporto con tale arteria da poter- 
ne restare ferita col troppo profondare il fleboto- 
mo, quantunque la vena non sia immediatamente 
suUaponevrosi. (i) 

La vena mediana-basilica dalla sua origine si di- 
rige obbliquamente in dentro, costeggiando il bor- 
do interno della fine del bicipite per indiscaricar- 
si nella basilica vicino al punto, dal quale comin- 
cia questa a divenir profonda. In tutto il suo cor- 
so la medesima e accompagnata dai rami della bran- 
ca esterna del cutaneo-intemo, che ordinariamente 
vi sono soprapposti. La direzione di una tal vena 
in rispetto al fascio nervoso-vascolare profondo di 
una tal regione, cioè rispetto all'arteria omerale, ner- 
vo mediano, e vene brachiali, è tale, che lo incrocia 
con più o meno obbliquità, ed in maniera che men- 
tre fa un angolo quasi retto in alcuni, in altri lo 
fa poi cosi acuto, da arrivar finalmente passando 
per la gradazione degli angoli, a divenirvi parallela. 
Dunque salassando la mediana-basilica il perìcolo 
di ferire l'arteria (2), o il nervo mediano, o una 
vena brachiale e vario secondo la direzione di es- 
sa in rispetto alle parti profonde: così che quando 



(i) Il professor Nannula nel suo rinomato gabinetto, con- 
serva una felice injezioue di braccio ove le arterie radiale 
e cubitale hanno origine dalPascellare , ^e seguono le vene 
mediana e cefalica. 

(2) Quasi generalmente si parla del timore di ferire Tarle- 
rìa, perchè le conseguenze di questo accidente sono più seu* 
sibili, e più terribili di quello che sia la ferita di qualuih 
fj[u£ altra parie del fascio nervoso-vascolare suddetto. 
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si ha un incrociamento più. o meno aperto vi è tan- 
to meno pericolo a ferirle, quanto più si salassa vi- 
cino al principio o alla fine della medesima; e quan- 
do vi è parallela, il pericolo h quasi sempre lo stes- 
so in qualunque siasi punto della sua lunghezza. 
Bisogna però avvertire, che il rapporto della vena 
col fascio nervoso-vascolare non è lo stesso in 
tutta la sua lunghezza quando vi è parallela; giac- 
che avanti il tendine del bicipite, o meglio nella 
parte inferiore al nastro fibròso-aponevrotico , che 
U bicipite dà per l'aponevrosi antibrachiale, essa 
vi è separata da un tessuto cellulare lamelloso , che 
forma uno strato, la cui spessezza varia secondo 
la grassezza degli individui; mentre sul nastro stes- 
so , ed al di sopra di esso non vi e separata che 
dallo stesso solo nastro fibroso, ed indi dalla sola 
apone vrosi, a cui è unita mediante una leggiera cellu- 
lare, che non suole mai imbottirsi di adipe. Dun- 
que negli individui grassi si può profondare il 
flebotomo nella parte inferiore della vena senza ti- 
more di ferire le parti sottoposte, mentre nelle sue 
parti superiori, anco nei pinguedinosi, si corre som- 
mo rischio profondandolo; giacche il grasso in tal 
luogo non si accumula che tra la vena e la pelle; 
e non solo non mai tra la vena ed il nastro apone- 
vrotico, o l'aponevrosi, ma neppure tra il nastro 
o aponevrosi, ed il fascio nervoso- vascolare (i). 



(i) Gli antichi chirurgi, onde evitare nel salasso di que- 
sta vena la ferita delPapone vrosi , del nastro apone vrotico 
del bicipite, e dello stesso tendine di questo muscolo, han- 
no raccomandato di salassarla, essendo la sola apparente, 
uella posizione di pronazione forzata dell'antibraccio, reudeu- 
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Nella parte media ed inferiore della fronte la vena 
preparata ha un volume bastantemente grande da 
non dispregiarsi dal flebototnista. Essa riceve qua- 
si tutto il sangue delle parti esterne della porìio- 
ne anteriore del cranio, non che quello che in ta-- 
li luoghi esce dal cranio per le vene emissarie di 
Santorini: e siccome scorre sotto la pelle nella par- 
te anteriore del tessuto cellulare grassoso denso, che 
in tale regione esiste, senza che nervi, ne arterie 
le si avvicinino; perciò si può senza timore alcu- 
no salassare, quando qualcne malattia particolare 
lo richiede (i). 



dosi COSI più superficiale la vena, 6 nello stesso tempo piit 
profondo il tendiDe, il nastro, e TapoDevrosi. iMa "Velpean 
nella sua aDatoinia chinirgica, facendo vedere .che gli ac-* 
cidenti attribuiti dagli antichi alla ferita del tendine o apo* 
nevrosi devono piuttosto ripetersi da altre cause (giacche con 
la puntura delle dette parti potrebbe succedere solo Tinfiam- 
niazione del tessuto cellulare profondo con tutti i sintomi 
di strangolamento per ropposizione esercitata dalla stessa a« 
ponevrosi allo sviluppo infiammatorio), ha raccomandato la 
pronazione forzata per impedire la ferita dell'arteria , che 
in tale posizione si rende mo];o più profonda. Ed il nostro 
valente Dr. Gorgone nel suo Manale per i barbieri ne ha 
fatto un precetto interessante per evitare il nervo mediano, 
l'arteria brachiale, ed il tendine del bicipite , che in tale po- 
sizione si profondano. 

(i) Gli antichi aprivano frequentemente questa vena nel- 
le varie malattie della testa, mentre i moderni l'hanno qua- 
si dimenticata. Io credo potervisi più spesso ricorrere, non 
solo nelle malattie del cuojo capelluto, donde riporta il 
sangue, ma ancora in alcune malattie delle meningi , che 
ne verrebbero quasi pure salassate , pel sangue che da 
esse esce con le vene emissarie, come con un salasso' derivati- 
vo locale, più attivo sicuramente di quello delle mignatte, 
le quali per altro qualche volta scarseggiano troppo. 



' L'angolare^ che è il seguito della preparata, nei 
lati della radice del naso, Ticino l'angolo interno 
dell'c>cchio, ove giace, e d'onde si dirige in basso 
ed esternamente per divenir faciale , riceve rami 
nostomotid deli^ottalmica, ed alcune vene palpebrali e 
sopraccigliari, che la rendono più voluminosa. E pe- 
rò essa può bene esser l'oggetto del flebotomi- 
sta nelle infiammazioni violente dell'occhio , nel- 
le quaU gli antichi ne facevano gran conto, prin- 
cipalmente perchè e sottocutanea, e non vicina nò 
ad arterie, ne a nervi voluminosi, ma solo alle sfioc- 
cature del ramo nasale estemo, del filetto del nervo 
frontale intemo, e di alcuni filetti del sottorbitale, la 
sezion dei quali non è di alcun pericolo. 

Non meno indifferente, e forse più vantaggioso 
di questo sarebbe il salasso della ranina per le in- 
fianunazioni della lingua, e di qualche altra parte del- 
la bocca. Essa e visibilmente sottomucosa, e si e- 
stende dalla punta della lìngua in basso, lateral- 
mente al frenulo, e si trova un poco anteriormen- 
te ed esternamente dell'arteria ranina ,- la quale perciò 
potrebbe facilmente scansarsi con uà poco di avve- 
dutezza. 

La giugulare estema, quantunque non sia imme- 
diatamente sottocutanea perchè sottoposta al pellic- 
ciajo, ciò non ostante è tanto vicina alla pelle, che 
può senza difficoltà, e senza timore, per riguardo 
alla profondità, essere salassata. Come il pelliccia- 
lo è un muscolo pianissimo, sottocutaneo, membra- 
niforme, che divide in due fogliette quel tessuto 
sottocutaneo, che in altre parti non forma che una 
sola soffice covertura; perciò la giugulare estema , 
ch^ è immersa nelle laxnine della foglietta cellula- 
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re profonda, e che scorre sopra Taponevrosi, o me- 
glio fascia cervicale, è separata dalla pelle non so- 
lo dalla foglietta cellulare superficiale sottocutanea, 
ma anco dal pellicciajo, e daUe lamine della fo^ 
glietta in cui è immersa (i). La vena di cui è pa- 
rola, chehavarie emoltiplici radici nel oapo, esce 
dalla parte inferiore della glandola parotide, e si 
dirige obbliquamente da alto in basso, ed un po- 
co d avanti indietro, incrociando obbliquamente lo 
stemo-cleido-mastoideo, su cui poggia con la sua 
porzione media, non essendone divisa che dalla &- 
scia apone vrotica cervicale. Colla sua parte infe- 
^riore, lasciando il bordo posteriore dello sterno-dei- 
do-mastoideo, si profonda un poco nelFescavazione 
sopra-clavicolare, per iscaricarsi semplice o doppia 
nella parte esterna della succlavia. Essa nel suo mez- 
zo è costeggiata da diverse branche del plesso cer- 
vicale", e principalmente dalle branche ascendenti, 
che talvolta vi si accavallano, e tal altra vi stan- 
Bo sottoposte: ma inferiormente quantunque la ve- 
na è più profonda, n'è di molto separata dalle 
branche discendenti del medesimo plesso (2). 

Sebbene generalmente si dica che le fibre del 
pellicciaio, che vi sta sopprapposto, hanno la stes- 
sa direzione della giugulare esterna; nondimeno , 



(i) Fuori Torlo del pelliccia] si vede sensibilmente che 
esso divide in due fogliette il tessuto cellulare sottocutaneo; 
giacche <[uella sottoposta al muscolo , ove è immersa la 
giugulare esterna, e quella che vi è soprapposla si riunisco- 
no in una. 

(a) Perciò si raccomanda salassarla nella sua metk infi^. 
riore quando vi è bene sviluppata. 



esaminandosene più attentamente il rapporto, si vedrà 
che le fibre di questo muscolo, che si portano da bas- 
so in alto, da fuori in dentro, e da dietro in avanti , 
hanno una inclinazione maggiore rispetto alla vena, 
ed in maniera che quelle che giungono all'orlo 
posteriore della vena, ne escono dal suo orlo ante- 
riore dopo d'aver tragittato più o meno sopra il 
vaso. Con tale disposizione almeno le ho osservate 
in alcuni cadaveri: per cui / mi credo poter dire , 
che ferendo la vena con taglio longitudinale re- 
sterebbero incise alcune fibre del pelUcciajo, in po- 
co numero sì, ma forse sufficienti con la loro con- 
trazione a mantenere aperta la ferita della vena; e 
che molte più ne resterebbero tagliate , forse non 
meno che in quella trasversale, nella ferita longi- 
tudinale-obbliqua , che avesse la direzione da bas- 
so in alto, e dall'interno all'esterno; come ne re- 
sterebbero sufficientemente tagliate, ancorché la lo- 
ro direzione fosse la stessa di quella della vena , 
e le mie osservazioni come soli casi particolari si vo- 
lessero considerare. 

La retromastoidea è una vena emissario bastante- 
mente voluminosa, che prende origine dalla fine del 
seno laterale, e che esce dal forame retromastoi- 
deo per iscaricarsi o, come ordinariamente, nella 
vena occipitale, che confluisce in una delle giugu- 
lari, o, come assicura Sabatier nel suo Trattato di 
Notomia, in una delle vertebrali. Essa non e ac- 
compagnata che da un' arteriuccia proveniente dal- 
la occipitale, di cui è ramo profondo, che dal fo- 
ro retromastoideo entra nel cranio per distribuir- 
si nella dura madre. Una tal vena quasi in tutto 
il suo tragitto è soprapposta al pericranio: perciò 



dall'esterno airinterno è coverta dalla pelle ; dal 
tessuto cellulare denso sottocutaneo proprio di que- 
sta regione; dal trapezio, quando nel suo attacco 
superiore si estende alla parte posteriore dell'apofi<p» 
si mastoidea; dall'attacco cranìano dello stemo-<dei-' 
do-mastoideo, che ordinariamente si fissa alla par-* 
te estema della linea curva superiore dell'occipita*- 
le, ed a tutta l'apofisi mastoidea; dallo splenio del 
capo, che con l'attacco suo superiore, si fissa alla 
metà estema dell'impronta scabrosa, che è tra le 
due linee curve occipitali, alla porzione mastoidea 
corrispondente, ed a tutto il bordo esterno poste- 
riore della apofisi mastoidea; e dal piccolo comples- 
so, che si attacca dietro l'apofisi mastoidea , ed a 
cui veramente la vena sta sottoposta « 

Nel dorso del piede un gran numero di piccole 
vene formano una rete complicata, che presenta la 
figura arcuata sopra le articolazioni metatarso-falan- 
giane. Esse si dirigono all'esterno, ed all'interno per 
dare origine, come nella mano, a due vene princi- 
pali, cio^ alla safena intema, ed alla safena ester- 
na. La prima cammina lungo la parte intema e su- 
periore del metatarso, salendo passa avanti l'artico- 
lazione del piede per giungere alla parte anteriore 
del malleolo intemo, indi alla parte anteriore in- 
tema della gamba, e di là al condilo interno del 
femore, ed a tutta la parte intema della coscia per 
iscaricarsi nella vena femorale. 

Una tal vena con le sue radici è immersa nel 
pannicolo adiposo sottocutaneo sino al terzo inferiore 
della gamba , ove ordinariamente s'immerge per re- 
starvi sottoposta, e sopr apposta all'aponevrosi: perciò 
sino a tal punto è più o meno visibile , secondo la 



varia grassezza dell'individuo, e secondo che si os- 
serva in p^rti elle sogliono più o meno abbonda- 
re di grasso. Essa e accanto al nervo safeno inter- 
no, che or sottoposto y or soprapposto, ed or late- 
rale Taccompagna, insieme colle divisioni del ramo 
intemo della branca muscolo-cutanea del nervo pò-» 
pJiteo esterno, sino alle sue radici, che si trovano 
vicine ai tendini degli estensori a cui sono soprap- 
poste. 

La safena esterna costeggia la parte estema del 
dorso del piede , immersa nel pannicolo adiposo sot- 
tocutaneo; passa dietro il malleolo esterno ove si 
profonda un poco e si avvicina al bordo esterno 
del ten(line di Achille, d'onde sale, sempre a con- 
tatto dell'aponevrosi, lungo la parte posteriore del- 
la gamba, per i scaricarsi nella vena poplitea. Es- 
sa col nervo safeno esterno è nello stesso rapporto 
che l'interna col suo corrispondente, ed egualmente, 
una colle sue radici, sul dorso del piede, colle divi- 
sioni del ramo esterno della branca muscolo-cutanea 
del nervo popliteo esterno. 

Tali vene sono più o meno sviluppate, e più o 
meno apparenti secondo l'età, i sessi, e le profes-» 
sioni: così nei ragazzi, e nelle donne nubili e se- 
dentarie siamo spesso imbarazzati a ritrovarle, tanto 
pel poco loro volume, quanto per la pinguedine , 
che le allontana sempre più dalla pelle in ragione 
della sua abbondanza. Si trovano poi sviluppatissi-^ 
me in quegl'individui, in cui per circostanze par- 
ticolari u sangue vi soffre ritardo; Tali sono le don- 
ne che hanno avuto molti figli, nelle quali le safene si 
sogliono qualche volta trovare varicose per la com- 
pressione tante volte replicata, che l'utero gravido ììa^ 
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esercitato sulle ^ene iliache. Così si trovano svi- 
luppate le giugulari in quegrindividui , ch'eserci- 
tano il canto, o gli strumenti da fiato, pel ritardo 
che le lunghe espirazioni, e Je contrazioni necessa- 
rie dei muscoli del collo cagionano nel saìigue ve- 
noso delle medesime. Così si trovano svilnppatissi- 
me, ed appariscenti quasi tutte le vene sottocuta- 
nee nei vecchi, e nelle persone dedite a grandi fa- 
tiche ; tanto perchè questi individui sono sprovvisti 
di grasso, per cui le vene scorrono immediatamen- 
. te sotto la pelle, quanto perchè nei primi vi è ri- 
tardato il corso del sangue venoso, mentre nei se- 
condi il sangue attirato dai movimenti muscolari, 
non potendo circolare nelle vene profonde compres- 
se dai muscoli, refluisce nelle superficiali, e le svi- 
luppa maggiormente. 

Dal fin qui detto si rileva, che tra le parti che 
sono in rapporto con le vene, e che sarebbe peri- 
coloso ledere nel ferir queste pei salassi, i meno 
evitabili sono i nervi: giacché, essendo il loro rap- 
porto con quelle il più intimo che si possa imagi- 
nare, standovi in contatto; ed insieme il più irre- 
golare ed incostante, essendovi ora laterali, ora sot- 
toposti , ora soprapposti , ed ora accavallati , iu 
maniera da divenire, nelle medesime vene, laterali 
sinistri più o meno in basso i laterali dritti, e vice- 
versa; ne viene per consequenza, che, per grande che 
sia la delicatezza notomica del chirurgo salassatore , 
sotto il flebotomo clie s'immerge nella vena, può re- 
starvi un nervo, qualunque sia la direzione clie si vo- 
glia dare all'incisione. Ma, come il maggior nu- 
mero dei nervi, che accompagnan le vene, vi scor- 
ze sempre in direzione longitudinale più o meno 
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obblioua, ed il minor numero per certo tratto tra-' 
sversate più o meno obbliqua, perciò sarà più fa* 
cile evitar quelli col ferir la vena in una direzio- 
ne longitudinale, o obbliqua-longitudinale, di quel-' 
lo che col ferirla in direzione trasversale, o obbli- 
qua-trasversale. 

Quando il nervo vi corre longitudinalmente , col 
ferir per lo lungo la vena potrà succedere, o che 
il nervo cade sotto la punta del flebotomo, ed al- 
lora sarà diviso lungo il suo asse, e soffrirà una 
ferita meno pericolosa, che se fosse trasversalmen- 
te diviso; che vi resterà laterale senza esseme in 
verun cpnto leso. Se poi la vena sarà ferita in di- 
rezione obliqua , o trasversale, allora sarà più evi- 
tato il nervo quanto più la ferita si avvicinerà al- 
la longitudinale; e tanto meno quanto più si avvi- 
cinerà alla trasversale. Ma se il nervo sarà obli- 
quo in rapporto alla vena , allora la punta dello 
strumento potrà o cadervi sopra, e restarne diviso 
longitudinalmente nella ferita obliqua, ovvero ri- 
manerne libero, e parallelo alla ferita della vena; 
mentre nella ferita longitudinale o trasversale , ne 
resterà diviso. Se il nervo vi si troverà trasversale 
in quel punto, ove si ferisce la vena, in tal caso 
ne resterà diviso longitudinalmente nella ferita tra- 
sversale, e trasversalmente nella ferita longitudi- 
nale, o obliqua-longitudinale (i). Dunque a circo- 



(i) Bisogna però avvertire che qualche volta il nervo 
sfugge il flehotomo, quantunque la direzioj^e di esso in ri- 
spetto airincisione sia tale da dover essere tagliato trasver- 
salmente, e ciò pel lasco tessuto cellulare che l'unisce al- 
la vena. Ma quando il nervo è incentrato dal taglio del fle- 



stanze uguali le ferite longitudinali sono da prefe-* 
rirsi alle oblique-longitudinali, e queste alle obli- 
que-trasversali, ed alle perfettamente trasversali , 
che dovrebbero unicamente usarsi per le vene taù- 
^to piccole , da potere sdrucciolare sotto la punta 
del flebo tomo. 

Or sebbene le cognizioni notomiche soUo di 
poco soccorso pél flebotomista in riguardo ai ner- 
vi che accompagnano le vene, mentre sono di gran- 
de interesse per evitare i tendini , le aponevtosi o 
le arterie, e le vene e i nervi profondi, ciò non per- 
tanto , essendo quelli in maggior numero in alcu-» 
ne ^ ed in minor numero in altre; essendo alcune 
di esse accompagnate da tronchi o branche nervo- 
se, ed altre da rami, o ramuscoli, o filetti; ed es-» 
sendo, come cliiaramente appare, meno pericoloso 
ferire un filetto nervoso, che un ramo, o una bran- 
ca, o un tronco, e tanto più essendo sottili i ner-» 
vi che accompagnano le 'vene, quanto più. queste 
si considerano distanti dal tronco; puossi perciò sta- 
bilire, che non solo bisogna scegliere pei sala$si 
quelle porzioni di vene che sogliono essere meno 
abbondanti di nervi, ma che le véne del dorso del- 
la mano devono preferirsi a quelle dell'antibraccio, 
e queste a quelle della piega del braccio , tra le 
quali la cefalica all^ mediana-cefalica, questa alisi 
mediana-basilica, e quest'ultima, facendo astrazione 
delle altre parti che bisogna rispettare, alla basi- 
lica; come quelle del dorso del piede a quelle del- 
la gamba. 

botomo vicino la fiae deiriocisione ne resterà ferito, giacche 
la scorrevolezza permesiagli dalla cellulare sudeUa ha uu 
certo limile. 



Art. IV. 
Anomalie delle vene salassabili 

Le vene del dorso della mano , e della parte 
anteriore dell'antibraccio sono variabilissime nel lo- 
ro corso ; ma la loro varietà le allontana poco dal 
corso normale, per cui, più o meno esternamente 
ed internamente, si troveranno però quasi sempre 
variamente profonde secondo la maggiore, o mino- 
re quantità di pinguedine di cui è dotato l'indivi- 
duo. 

La cefalica e la basilica con le due mediane nel- 
la piega del braccio presentano nello stato regolare 
la forma di un M maiuscolo con le gambe in bas- 
so,, ma qualche volta una delle due gambe medie 
riunite, formate dalle due mediane , è cortissima, 
quando l'altra è lunghissima. Oltre queste vene , 
qualche volta in tale regione, vi si trovano la ra- 
diale posteriore , e la cubitale posteriore , perchè 
si scaricano più in alto dell ordinario, e senibrano 
duplicare la cefalica, e la basilica: e se in questo 
caso si svilpperanno si potranno anco salassare, spe- 
cialmente perchè si troveranno avvicinate a pochi 
rami nervosi. 

La vena frontale o preparata qualche volta man- 
ca, qualche altra si trova doppia o tripla; essa al- 
le volte è piccolissima, ed altre molto voluminosa, 
principalmente nei vecchi. 

La vena giugulare ordinariamente è semplice nel- 
la sua parte inferiore , qualche volta però ella è 
doppia, ed anco tripla; in questo caso ciascuna del- 
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le sue branche e poco voluminosa, e si distìngue 
difficilmente attraverso della pelle, per poterla sa- 
lassare senza difficoltà. Qualche altra la giugulare 
estema manca, o e più piccola dell'ordinario, e ciò 
succede principalmente quando nella parte anterio- 
re del collo esiste una grossa vena superficiale , 
che da alcuni è stata chmiasLtai giugulare anteriore. 
Questa, come la giugulare estems^ , scorre tra il 
pellicciajo, e la fascia cervicale, scende per iscari- 
carsi o nella giugulare interna, profondandosi , o 
nella succlavia un poco internamente al punto ove 
si scarica la giugulare esterna, o nella parte infe- 
riore di questa stessa, quando esiste. La giugulare 
anteriore qualche volta nasce dalla vena faciale , 
la quale, invece di profondarsi, discendendo sQtto 
la mascella per iscaricarsi nella giugulare intema, 
si porta anteriormente tra il pellicciajo, e la fascia" 
cervicale; qualche altra volta poi nasce dall'unione 
di alcune branche tiroidee, che si sono allontanate 
dalla direzione naturale. 

La retromastoidea qualche volta o manca, o è più 
alta, o più bassa, o più indietro dell'qrdinario ; e 
qualche altra, sebbene più raramente, scorre per cer- 
to tratto in un condotto osseo apprestatole in parte 
dal temporale, ed in parte dall'occipitale. 

La safena intema sul dorso del piede suole tro- 
varsi più o meno internamente, e più o meno tan- 
gibile, relativamente al volume , ed alla quantità 
di pinguedine in mezzo a cui scorre. Essa poi , 
invece di passare avanti il malleolo interno, qual- 
che volta \i passa dietro, ed allora, invece di sa- 
lire lungo la parte interna della tibia, sale lungo 
la parte intema del polpaccio. In questo caso la 
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compressione per isvilupparla dovrà eseguirsi con 
compressa e con fascia, anziché con la sola fascia , 
come quando ha punto d'appoggio sulla tibia. 

Da ciò si vede dunque essere sommamente" ne- 
cessaria la delicata conoscenza notomica, non solo 
per evitare nei salassi i nervi, i tendini, le arterie 
ec. , ma ancora per sapere ricercar le vene in quei 
siti, ove per anomalia possono ritrovarsi, allorché 
col dito pon si ?ivvertono nei luoghi ordinari (i). 

GAP. IL 

PLEBOTOBflA IN GENERALE, O PROCESSO OPERATIVO 

PEL SALASSO VENOSO (2). 

Per eseguire la flebotomia (3) bisogna primiera- 
mente determinar^ non solo il luogo, ove deve 



(i) Una signora, che nessun barbiere a vea potuto salassa-: 
re dal piede per mancanza di sviluppo di safena , fu da me 
senza diilicoll^ salassata da una vena, la quale , tastando nei 
vari sili del piede, trovai che scorrea trasversalmente nella 
parte media del dorso del piede, e bastantemente profonda. 

(2) Veramente dopo quello che a questo proposito si 
trova scritto in alcune opere di chirurgia, come in Boyer, 
e nell'ultima edizione di Sabaticr, e molto più dopo i pre- 
celti datici dal sig. Petruqli nella sua Chirurgia Minore^ e 
dal degno collega sig. Gorgone nel suo Manuale , io non 
mi avrei voluto interessare della maniera di flebotomare ; 
giacche son persuaso di non poter fare altro che moltipli- 
care le stesse descrizioni: ma per condiscendere alle insi- 
nuazioni di qualche medico di vaglia, che me ne ha fat- 
to vedere la necessila, onde rendere il trattato meno in- 
completo possibile, non Tho voluto trascurare. 

(3) La voce flebotomia viene dalle due voci greche (pT^s^ 
(flebs) vena, e tì^lvuv (temniu) tagliare 5 taglio di vena. 

4 



— 5o — 

eseguirsi (gìaqctó una malattia tanto per la sua 
assenza, quanto per le circostanze che l'hanno pre- 
cessa, o che l'accompagnano , può dare indicazione 
particolare per l'apertura di una piuttosto, che di 
un'altra vena, onde avere un salasso più o meno 
evacuativo , più o meno derivativo , più o meno 
revulsivo), ma pure il tempo in cui deve eseguir- 
si^ Imperciocché gli effetti generali del salasso che 
si e tendono ancora allo stomaco, tanto più sensi- 
hili, quanto più questo si trova di recente carico 
di cibi; e l'espansione che il calorico cadona nel 
sangue , per la quale , statone anco cavato col 
salasso, la macchina, quantunque debilitata, rimane 
quasi nelle stesse condizioni di prima; hanno fatto 
sanzionare dai pratici istruiti che si esegua la fle- 
botomia (i) a stomaco digiuno, ed a temperatura 
moderata: cioè nelle stagioni temperate pei salassi 
pi*ofilattici, e nelle ore mattutine e vespertine pei 
terapeutici; toltine i casi di apoplessia sanguigna, 
emorragie, grandi soffocazioni, violente contusioni al- 
la testa ec,, in cui non si deve calcolare ne temperatu- 
ra atmosferica, ne cominciata o avanzata digestione. 
Posto ciò, bisogna metter la vena nelle condizio- 
ni di poter essere salassata , e poter dare di san- 
gue uno zampillo sufficiente: cioè renderla turgida 
e visibile, se l'individuo e magro; s'è grasso, tangi- 
bile colle dita esploratrici, alle quali darà la sen- 
^azione di una corda tesa, elastica con fluttuazio- 
ne (s). Si ottiene ciò impedendo il corso del san- 

(?) Come per questo cosi per qualunque altro salasso. 
(2) Perciò molto diversa da quella che può dare al tal- 
lo uà fendine. 
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gue col comprimer la vena tra il punto , ove si 
vuole eseguire la flebotomia, ed il cuore: e que- 
sto si fe con un mezzo qualunque, ma meglio con 
una fascetta circolarmente applicata (i)', onde im- 
pedisca al sangue di passare col mezzo delle ana- 
stomosi verso il cuore, purché sia bastantemente 
stretta: ma non sì che sospenda il corso del san- 
gue arterioso verso la parte inferiore; giacche al- 
lora resterebbe interrotta la sorgente del sangue 
venoso, che deve, anco ferita la vena, seguitare a 
mantenerla turgida , per ottenere quella quantità 
di sangue preventivamente determinata. Si ottiene 
pure l'inturgidimento col contrarre i muscoli della 
parte, onde obbligare il sangue delle vene profon- 
de a rifluire per mezzo delle anastomosi nelle sot- 
tocutanee; e coirimmergere il membro nell'acqua 
calda, acciò vi si chiami maggiore afflusso, e però 
maggiore origine di sangue venoso , ed acciò si 
renda col calorico più espanso ed apparentemente 
più quantitativo; e colle frizioni metodicamente e- 
seguite sulla vena, dirette da basso in alto , onde 
renderla più appariscente nel punto, in cui si vuol 
salassare (2). Dopo tutto questo non resta a far al- 
tro, che ferire la vena con uno dei processi che 
descriveremo, ottenere la quantità del sangue che 
si desidera, sciogliere la fasciatura compressiva, e 
medicar la ferita. 



(i^ Quando lo permette la conformazione della parte o- 
ve esiste la vena. 

(-2) Non tulle le vene salassabili possono rendersi turgide , 
giaccJìè alcune o per situazione particolare, come le ranine, o 
\)er essere assai profonde, come le relromastoidee, non pos- 
sono uè comprimersi, ne mettersi sotto Vazion deliac^ust calda. 



-- 53 — 

Dunque tutto Papparecchio per la flebotoiùìa n<Mi 
consìste in altro che in una fascia o nastro da fare 
la compressione; in uno strumento feritore ch'è più 
regolare chiamare flebotomo; in un panno da in- 
volgere il corpo del malato, o coprire il letto per 
non imbrattarsi di sangue; in un recipiente da rice- 
vere il sangue, onde calcolarne la quantità; in una 
altro recipiente con acqua calda, onde immerger- 
vi il membro, quando conviene agevolar lo svi- 
luppo o l'uscita del sangue da piccola vena; in u- 
na candela accesa, quando si è all'oscuro; in certa 
quantità di acqua tepida e qualche panno per pu- 
lire ed asciugare il membro; in un tantino di spa- 
radrappo o taffettà inglese per chiudere la ferita; 
in una fascia ed in una compressa quadrata per 
terminare la medicazione; in alcuni ajuti per soste- 
ner l'ammalato, e per mantenere la candela ed il 
vaso, nel quale deve raccogliersi il sangue ; e fi- 
nalmente completeranno l'apparecchio un poco di 
aceto, delle sostanze spiritose, ed un letto vicino , 
onde riparare alcuni accidenti possibili (i). 

Sogliono alcuni servirsi per far la compressio- 
ne, onde rendere turgida la vena , di un nastro 
rosso, lungo circa palmi sei, o almeno tale da cin- 
gere due volte e mezza la circonferenza del mem- 
bro: ma come questo si applica male, ed inspira 
j)iuttosto del terrore pel suo colore, e molto più 
j^erchè applicato a qualunque sorta d'individui si 



(i) Di tuui questi oggetti, che compongono rapparecchio, 
tioti ne descriveremo che alcuni \ giacche molti con essere 
stali solo accenoati si conoscono da chiunque. 
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rende schifoso per alcuni, e capace a trasmettere 
le malattie cutanee contagiose ; perciò deve pre- 
ferirglisi (come ne ha fatto saggiamente precetto 
il Dr. Gorgone ) una fascetta di tela usata, del- 
la medesima lunghezza, e della larghezza di circa 
due diti. Per applicarla bisogna prendere il suo 
mezzo, fissarlo co' primi diti di ciascuna mano 
distanti infra di loro un mezzo palmo; indi, bastan- 
temente tesala, poggiar con certa forza questa por- 
zione di fascia sulla parte, ove esiste il punto del- 
la vena da salassarsi; e strisciandola con la stessa 
forza in alto (per restarne fissata la pelle, e per 
conseguenza meno mobile sulla vena, e meno ca- 
pace a poter perdersi il rapporto tra la ferita di 
questa e quella della pelle), fissarla uno o due dita 
sopra il punto da salassarsi, incrociandone i capi 
posteriormente, e portandoli anteriormente, per an- 
nodarli verso la parte estema con nodo e rosetta , 
onde renderne facile Tallentamento, Questa fascia 
compressiva deve essere non poco stretta , ma da 
non risentirsene, come sopra si è detto, le arterie; 
e sarà bene applicata, laddove pulserà una delle 
arterie inferiori alla legatura, e le vene sottocuta- 
nee cominceranno a svilupparsi. 

Qualunque siasi lo strumento tagliente di cui 
si serva per salassare, è più conveniente al suo of- 
ficio chiamarlo flebotomo. Questo ordinariamente 
è la lancetta: ma il bistorino panciuto, di cui bi- 
sogna servirsi per salassare la retromastoidea , ed 
il bistorino acuto, di cui con più vantaggio si può 
fere uso per salassar le raninc , devono chiamarsi 
con lo stesso nome , quando a tale operazione si 
destinano/ 



Cominciarono gli antichi a servirsi di un fle- 
botomo simile a quello , con cui attualmente so- 
glionsi salassare i cavalli; e , della stessa maniera 
che per questi, poggiavano la parte lanceolata sul" 
la vena , e percotendo con un bastone sul fusto 
metallico, giusto dietro la parte lanceolata , esegui- 
vano il salasso. Di mano in mano è stato esso mi- 
gliorato , e portato a quel grado di perfezione ^ 
che lo fa usare generalmente dai chirurgi di Ger- 
mania, e delle Fiandre. Consiste questo in una sca- 
tola di rame, di argento, o d'oro della forma di un 
parallelepipedo, che racchiude una lama di acciaro 
tagliente nei suoi lati, di figura lanceolata, che può 
uscire con rapidità per lo mezzo di una molla 
messa in moto da una leva che sporge all'esterio- 
re (i). Per far uso di questo strumento si carica 
la molla in maniera, che poi n'esca tanto della la- 
ma quanto si converrà alla profondità della veaa 
da salassarsi; indi si poggia sulla parte così che 
corrisponda sulla vena P apertura , onde ha da 
uscire la lama; e scaricando lo strumento con toc- 
care la parte sporgente della leva, l'incisione, e 
perciò il salas30 si trova eseguito in un tempo im- 
percettibile. E la rapidità con cui si esegue il sa- 
lasso con questo strumento, ed il pochissimo spa- 
vento ch'eccita nelle persone timorosissime , che 

(i) Dei flebotomi a molla s? ne trovano descritti ed im- 
pressi molli in una delle disputazioni medico-chirurgiche rac- 
colte da Alberto Haller, e precisamente nella 1 54^ intitola- 
ta: Dispiiiatio Medico-Chirurgica de Qenae sectione Prae^ 
side Alberto de Haller^ respond. Auctore J. Julia ff^al- 
haum Cuelfertbitanus, GoUing. 3o Sept, ^y^^* 



_55 — 

lo tà generalmente usare dai chirurgi flébotcmisti. 
Ma, considerando da una parte, che l'apertura fat- 
ta al vaso e costantemente di una grandezza deter* 
minata; che lo strumento non ben situato fa man-- 
care il salasso, perchè la lama punge la parte la- 
terale della vena; che la lama, uscendo troppo, o 
molto poco, traversa il vaso , o non arriva a ferir- 
lo, principalmente nei pinguedinosi, nei quali niente 
si può sapere di preciso intorno alla profondità del- 
la vena; che la lama tagliente, spinta dalla molla, 
penetra sempre tanto avanti , quanto la sua lun- 
ghezza le permette, in maniera che si corre rischio 
di ferire un'arteria, o un nervo, o una vena pro- 
fonda, o un tendine, quando si trovano dietro la 
vena che si vuol salassare ; e dall'altra , conside- 
rando che questi inconvenienti non hanno luogo 
con usare uno strumento guidato dalla mano e- 
sperta, con cui si può dare alla ferita più o me-- 
no d'estensione, secondo che si giudica convene- 
Tole , e di cui si può dirigere l'azione in tutti i 
momenti, ed in maniera da soddisfare a tutte le in- 
dicazioni; perciò generalmente e con ragione da- 
gl'Italiani e dai Francesi si è a quello preferita 
la lancetta. 

Questa si conobbe nel secolo decimoterzo, e si 
sparse in Italia ed in Francia senza saperne Im- 
ventore. Essa, come ognun sa, è composta di u- 
na lama tagliente d'acciaro, e di una incassatura. 
La lama, in cui bisogna considerare un corpo e 
due estremità , è della lunghezza di un pollice e 
mezzo circa, e della larghezza di quasi tre linee nel 
suo corpo. Una delle sue estremità è continuazio- 
ne del corpo, ed è pertugiata per ricevere un per- 
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no che Punisce ad una estremità del manico o in- 
cassatura ; l'altra a lati taglienti ha la forma 
della lancia, ond'ebbe il nome. Dalla disposizio* 
ne più o meno inclinata di tali lati taglienti , che 
la rendono più o meno acuta, nascono le sue prin- 
cipali varietà : cioè quando sono molto inclinati , 
colla loro riunione formano un angolo quasi retto, 
o una punta un po' larga , e perciò una lancetta 
ch'è stata cliiamata a grano d'orzo ; quando sono 
poco inclinati, colla loro riunione formano un ango- 
lo più o meno acuto , o una punta più o meno 
sottile, e perciò delle lancette dette a piramide o 
a lingua di passero o di serpente^ se sono acutissi- 
me ; o se non molto , dette a foglia di uUvo o a 
grano di vena (i). Il manico o incassatura è for- 
mato da due lamine di tartaruga , o di madre- 
perla, di avorio ec. più lunghe ed un po' più. 
larghe della lama, che hanno una estremità libera, 
ed una fissa nel perno , insieme colla lama che vi 



(i) Di queste tre specie di lancette , quantunque la più 
usai) ile sia quella a foglia di ulivo , perchè può salassare 
qualunque vena sia superficiale o profonda , sia piccola o 
voluminosa; eia non ostante è necessario che il flebotomi- 
8ta le abbia tutte, anzi duplicate, onde non esserne sprovvisto 
tutte le volte che accidentalmente troverà quella, di cui vor- 
rk servirsi, piegata, rotta, o irruginita 5 giacche per le vene 
voluminose , e perfettamente sottocutanee , la sola puntura 
f&tta, anco da principiante, con la lancetta a grano d'orzo 
costituisce un salasso regolare; come le piccole vene coper- 
te di gran quantità di adipe nei pinguediuosi sono più faci- 
li a salassarsi con la lancetta a piramide , principalmente 
quando il loro calibro obbligherà Toperatore a ferirle a tra- 
verso. 
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sta in mezzo, onde poterne essere occultata* Que- 
sti tre pezzi che formano l'intera lancetta, quantun- 
que fissi in una estremità, sono però nell'altra li- 
beri e mobiK in maniera da facilitarne a piacere 
l'apertura, e la pulitura in tutte le facce. 

La lama della lancetta, ch'è la parte più essen- 
ziale, per essere buona bisogna che sia tirata al- 
la spessezza di una linea nel suo corpo, da dimi- 
nuire nella parte media della lancia gradatamente 
verso la punta; che sia costrutta di un acciaro per- 
fetto, di grana stretta, ben temperata, ed affilata 
a perfezione tanto nei lati taglienti, quanto nella 
punta (i), É necessario di più che la lancetta non 
solo fosse bene affilata, ma pure a perfezione im- 
brunita, giacche le pietre, ove si è arrotata ed af- 
filata lasciano le facce della lancia (e di questa 
condizione le hanno i barbieri salassatori) im po' 
ruvide , da potere offendere le labbra della vena 
ferita con cui restano a contatto nel tempo della 
operazione, ed essere perciò una causa occasionale 
allo sviluppo della flebite. 

Il sig. Rigaud per evitar di ferire l'arteria bra- 
chiale nel secondo tempo della flebotomia (2) sa- 
lassando la mediana-basilica nel punto' in cui que- 



(1) La punta e le parti taglienti della lancetta saranno 
bene affilate, allorché questa traforerà e taglierà senza ru- 
more e senza previo infossamento la superficie esteriore del 
sovatto , toltane la spessezza, e mantenuta dalle dita della 
mano sinistra. 

(2) Dic^^i secondo tempo, come si vedrà in seguito, Tat- 
to d'innalzare la punta della lancetta ( gik nella cavita del 
vaso per Tatto della punzione) onde ingrandire la ferita ta- 
gliando dall^interuo alTesteruo. 
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sta s'incrodà con quella, si serve di una lancetta 
ad un solo taglio. Egli fa smussare il filo di un 
lato delle lancette ordinarie sino ad un quarto di 
linea dalla punta, onde questa possa, come quella 
delle ordinarie, eseguire la punzione (i). 

Veramente, siccome col seguire il metodo d'in- 
grandii* la ferita tagliando da dentro in fuori , cioè 
mnalzando la punta con l'abbassare Testremità che 
sta fissa nellmcassatura , il taglio delle lancette or- 
dinarie, che corrisponde alla parte opposta della 
vena, potrebbe facilmente ferirla, ed offendere a 
un tempo o im' arteria, o un nervo , o un tendi- 
ne, che vi si possono trovare sottoposti; e come a 
far bene la puntone, e ad ingrandir la ferita, se-^ 
guendo quasi qualunque processo, basta la lancet- 
ta di Rigaud; quindi sarebbe desiderabile, che le 
lancette ad un solo taglio si rendessero generali. 
Ma poiché rendendo ad un taglio le lancette ordì»- 
narie, diverrebbero queste o a lanja troppo stretta, 
o a filo insensibilmente smussato ; perciò credo 
preferibile farle originariamente, in tal maniera 
costruire, e con Testremità tagliente secondo gli 
stessi principi , con cui sono costiiitti a quattro 
o cinque linee dalla punta i coltelli da caterat- 
ta di Beer, di cui con tanto vantaggio si serve il 
professor Quadri per fare la punzione ed il ta- 
glio della cornea, senza che l'occhio ne soffia urto 
di sorta alcuna. 

I flebotomi così costrutti dovrebbero «ssere ar- 



(i) Bulletin General de Térapculique Medicale, et Chi- 
rurgicale Tome s^vpag. a46. 
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ticolati col matiìco, ed avere la lunghezza, làrghez < 
za, e^spessezza come le lancette ordinarie. La par-» 
te tagliente però dovrebb' essere in un lato per 
l'estensione (fi quattro o cinque linee, enell'altoJi, 
corrispondente al dorso , per l'estensione di un quar- 
to o mezza linea dalla punta .^ Ho calcolato poi che 
l'estensione del taglio a quattro linee darebbe l'in-, 
clinazione del lato tagliente della lancetta a grano 
d'orzo, e ^esten^ione del medesimo a cinque linee 
darebbe l'inclinazione di quello della lancetta a for 
glia di ulivo : il quarto o la mezza linea tagliente 
dell'altro lato potrebbe essere o in direzione del 
dorso, , o inclinata appena, come la punta dei col^* 
telli da cateratta fabbricati da Stodart, de' quali 
SI preferenza si seiTe il suddetto Dr, Quadri. In 
somma questo strumento , la cui parte tagliente 
rappresenterebbe una mezza lancia, potrebbe subire 
quattro varietà, delle quali ne dovrebb' essere ìa 
doppio provveduto il flebotomista: cioè con un la- 
to tagliente a quattro o cinque linee , e con l'e^ 
stremo tagliente retto o inclinato (i). Questo fle- 
botomo sembra non solo soddisfare a tutte le con- 
dizioni della lancetta ridotta ad un solo taglio da 
Bìgaud , ma le dovrebb' essere preferito , perche 
di quella più solido , e perchè più atto per la 
sua costruzione ad obbligare i principianti ad abi- 
tuarsi d'ingrandire la ferita manovrando, come per 
tagliare dall'interno all' esterno. 



(i) La qualità delPacciaro , il lavoro, e raffilatura della 
punta e del taglio di questo flebolomo debbono essere egual- 
mente perfetti che quelli dell'ordinaria lancetta, e, come per 
questa, è necessario che se ne faccia la prova nel soatCo; 
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Eseguita là flebotomia, bisogna far uscire tanta 
sangue, quanto se n'è richiesto. Conviene perciò ri- 
ceverlo in un vaso , di cui si conosca la capaci- 
tà (i); che non si può se non da coloro, che so- 
no assai usati al salassare, conoscere e determinare 
la quantità ricevendolo in qualunque siasi vaso: co- 
sì allorquando bassi a ricevere il sanpie nelle 
pezze o nell'acqua, bisogna avere acquistato l'abi- 
lità di determinarne, almeno approssimativamente, 
la quantità, calcolando la durata e la forza del get- 
to, il numero delle pezze inzuppate, o l'intensità 
del colore comunicato all'acqua, ed i griuni che in 
questa si formano. Ma siccome il sangue è più o 
meno fibrinoso, e per conseguenza più o meno den- 
so, e più o meno pesante sotto lo stesso volume; 
perciò la paletta, di cui si servono i Francesi, con- 
terrà quattr'once di un sangue regolarmente den- 
so, ma cinque, o sei di un sangue molto fibrinoso. 
Dunque meglio sarebbe determinarne la quantità a 
misura di capacità , anzi che a misura di peso ; 
giacche una paletta, o qualunque siasi altra misu- 
ra, conterrà sempre la stessa quantità di sangue, 



(i) I Francesi usano una specie di piccola scodella di sta- 
gno, o di argento che chiamano paletta , della capacita di 
quattro once: ed in iln salasso generoso ne preparano due, 
tre, o quattro separatamente, o poste in un sol piatto. Ne- 
gli spedali però si servono di un vaso della capacita di quat- 
tro palette, marcato internamente di linee circulari, che in- 
dicano il numero delle palette, di cui è capace. I nostri 
salassatori si servono di un vasetto di terraglia più o meno 
grande secondo lo trovano presso gli stessi ammalati, e per- 
ciò sono sempre obbligati determinarne la quautitk appros« 
fiiiMitivamenl«. 
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di un maggior peso quando sarà molto fibrinosa ,' 
e di un minore quando sarà molto sieroso; ma in 
tutti e due i casi sarà sempre proporzionato alla 
miantìtà relativa di tutta la massa del sangue che 
SI trova nell'individuo, di cui si è dal medico fis- 
sata la diminuzione. 

La piccola compressa da porsi sulla ferita, do- 
po d'esservisi applicato un tantino o di sparadrappo 
o di taffettà gommoso, deve essere di tela fina, usa- 
ta, piegata a più doppi, asciutta, o meglio inzup- 
pata in acqua ed aceto, onde prevenire qualche in- 
fiammazione che si potesse sviluppare, e sostenuta 
da una fascia larga circa un pollice, e più o me- 
no lunga aggomitolata o svolta, e variamente ap- 
1)licata secondo il luogo, ove si è praticato il sa- 
asso. 

Oltre tutto ciò, per eseguir bene la flebotomia, 
è necessario che tanto il chirurgo , quanto l'amma- 
lato prendano una comoda posizione. L'operatore si 
situerà or seduto, ed or in piedi secondo la vena 
da aprirsi, e secondo la posizione che sarà obbli- 
gato dare ali ammalato; Ù quale potrà farsi giacere 
sul letto, o sedere sopra una sedia, o stare in pie- 
di, a tenore delle circostanze individuali, e delle 
condizioni della malattia, per cui deve eseguirsi il 
salasso. In generale la situazione del corpo del- 
l'ammalato dovrà essere comoda da potersi man- 
tenere per tutto il tempo del salasso , ed in ma- 
niera che la parte, ove deve eseguirsi, fosse bastane 
temente rilevata. Così se il paziente fosse debole o 
pusillanime , e facile a cadere in deliquio per la 
perdita di una piccola quantità di sangue, senza che 
Io svenimento potesse avere indicazione particolare) 
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bisognerebbe farlo giacere sul letto, o, principalmen- 
te quando l' operazione dovesse eseguirsi nel piede, 
situarlo a piano inclinato con degli origlieri. Se 
però l'ammalato fosse forte e robusto, non vi sa- 
rebbe motivo di tenerlo in tale posizione , e do- 
vrebbe preferirsi di situarlo seduto; essendo questa 
In migliore situazione tanto per l'ammalato , che 
pel chirurgo, ed infatti quella che più ordinariamen- 
te si segue. Se poi si volesse prender partito dalla 
lipotimia nei casi di ernia incarcerata , di vecchia 
lussazione, o frattura, onde lo stato generale di rilas- 
samento facilitasse la riduzione di queste; si situe- 
rà l'ammalato in piedi, acciocché il concorso della 
azione di moltissimi muscoU ch'esige una tal situa- 
zione, ed insieme una ferita larga della vena, per 
avere una rapida uscita di sangue, potesse produrre 
il deliquio in questi casi solamente vantaggioso. 

Tutto essendo disposto, scelto il flebotomo, e la 
vena sviluppata, è giusto che l'operatore riosservi 
col dito, se nelle vicinanze del vaso, che ha deter- 
minato di salassare , vi sia per anomalia qualche 
oggetto che fosse pericoloso di ferire: indi prenda 
il flebotomo e l'apra in maniera che i due pezzi 
che ne formano il manico, paralleli tra loro, de- 
scrivano con la lama un angolo retto o poco ot- 
tuso, s'è una lancetta ordinaria: ma se si volesse u- 
sàre della lancetta di Rigaud, b di quel flebotomo 
di sopra descritto, sarebbe necessario che l'aprisse 
con la stessa inclinazione, ma sì che la parte ta-^ 
gliente corrisponda all'interno dell'angolo. 

Cosi preparato lo strumento, sia il primo, sia uno 
dei secondi, lo porti in bocca per sostenerlo con le 
labbra dall'estremità libera del manico, ed in mie 
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nìera che la punta sia rivolta verso la parte, sùoui 
si deve operare, acciò agiatamente possa prenderlo 
o con la destra, o con la sinistra, per eseguire ht 
operazione (i). Quindi con la mano , con cui 
deve salassare , sostenga il membro , e fissi la 

{>elle un poco distante dal punto, ove deve cadere 
'operazione; poi si strisci il pollice dell'altra sul- 
la vena, come per obbligare il sangue a portarsi nel 
punto designato, e si comprima due pollici circa 
sotto la compressione circolare, sino a chiudere la 
cavità. Si otterranno da tutto ciò i vantaggi, di fis- 
sar la vena per non isfuggire sotto la punta della 
strumento; di lasciar la pelle nello stato naturale, 
talché non cessi, sospesa che sarà la compressione del 
pollice, di corrispondersi la ferita della pelle con quel- 
la della vena; di far risentire il nxeno che si può nel 
E unto, ove deve eseguirsi il salasso, l'avvicinamento che 
a luogo nelle parti della vena per la compressione del 



(i) Quantanque da molti si dica non essere essenzialmente 
necessario che il chirurgo salassalore sia ambidestro , giac- 
che 'con la sola destra possonsi ben eseguire i salassi, qualo- 
ra Toperatore e Tammalato prendano una convenevole pò* 
sizione; ciò non ostante se con la sola destra sono più faci- 
li salassarsi con piccoli cambiamenti di posizione deiruno e 
dell'altro le due vene preparate, le angolari, le retromasto*. 
idee, le giugulari, le ranine, e quelle del dorso delle mani| 
non è gik cosi per quelle della piega del braccio , e del 
dorso del piede, per le quali sarebbe desiderabile che fosse, 
ambidestro il chirurgo: giacche di esse le sole che sono nel- 
la piega del braccio destro, e safena interna destra , ed e- 
sterna sinistra hanno a salassarsi con la dritta; mentre quel- 
le della piegatura del sinistro, e sal'ena interna sinistra ed 
esterna destra conyien salassarle con la manca. 
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pollice , ed esservi così poco rischio di passare il 
vaso nell'atto della punzione da parte a parte ; e 
finalmente di non fare schizzare nel primo moment- 
io altro sangue che quel poco che trovasi tra le due 
pressioni. Dopo ciò si lasci fisso il membro alla 
mano, con cui si è fatta la compressione inferiore, 
e con l'altra si prenda dalla bocca lo strumento , 
e si situi tra le dita, quasi come una penna da scrir 
vere; cioè situando il pollice sul perno, ed alquanr 
to sulla lama, il medio sul perno nell'altro lato , 
l'indice nella lama, con lasciare libera .tutta la par- 
te tagliente , ed il manico poggiato sull'orlo radia* 
le dell'indice: indi, prendendo punto d'appoggio con 
le due ultime dita sulla parte, s'insinui con dolcez- 
za la punta del flebotomo sìqo al vaso, dirigendola 
più o meno perpendicolarmente secondo che la ve- 
na è più o meno profonda; giacche essendo questa 
molto profonda, se lo strumento si dirigesse troppo 
obbliquamente potrebbe passare sulla vena , senza 
inciderla o appena scalfirla. Dunque se la vena è 
tanto profonda da non sentirsi che col solo tatto , 
bisogna insinuar lo strumento quasi a perpendico-- 
lo nel punto, ove si è sentita, ed ove preventiva- 
mente si e fatto un segno con l'ugna , e spingerlo 
sino a tanto, che una piccola resistenza uguale a quella 
d'una finissima pelle distesa, la libertà della punta 
dello strumento quasi vacillante, e due piccole gocce 
di sangue nelle due facce dello stesso, ci certificlii- 
no essere già la punta penetrata nel vaso (i). Ese- 



(i) Negrindividui molto grassi non vi e pericolo , come 
lopra si è vedalo , d'insinuare profondamente lo strumcnloi 
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guita la puDzione, bisogna ingrandir la ferita, e ri- 
durla almeno all'estensione di una linea e mezza 
in due linee, tanto neUa vena quanto nella pelle; e 
per ottenere ciò è necessario che l'operatore o alzi 
la mano , con cui mantiene lo strumento per far de- 
scrivere un arco di cerchio di cui la punta sia il 
centro, o meglio abbassi la mano, acciò il taglio 
superiore (se sia una lancetta ordinaria) con la sua 
punta ingrandisca la ferita come per tagliare dall'in- 
terno alVesterno: giacche colla prima manovra se il 
vaso sia di poco calibro, o la pùnta penetrata trop- 
po, si corre rischio di ferire la vena anco neOa 
parte opposta, e con essa tutto ciò che vi è sotto- 
posto. Dunque la flebotomia propriamente detta si 
può dividere in due tempi, in quello ciofe, in cui 
Qpn lo strumento si penetra nel vaso , che dicesi 
di funzione^ ed in quello, in cui s'ingrandisce la 
puntura, che alcimi cliiamane di eleSr^azione. Ma 
come per ingrandir la punzicwae alcuiù elevano il 
manico dello strumento per abbassarne la punta , 
mentre altii abbassano il primo per elevar la 
seconda; perciò sarebbe meglio chiamarlo tempo 
dincisione^ perchè, sia seguendo il primo, sia sc> 
guendo il secondo metodo , s' ingrantlisce la pun-r 
ziojne incidendo la parete venosa, e la pelle. 

Le vene in rapporto al loro asse si possono a-' 
priie, come sopra si e veduto, in tre dilferenti di- 
lezioni, cioè iu senso longitudinale^ trasversale, ed 



quando ta situazione notomìca detta vena non ì.>prra alcuci 
timore sopra la vicinanza di un nervo di calibro , d;i unV- 
^eria^ o autra parte iulei^essaiUe. 

5 
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pbbliquo« Nel primo, come sopra si è provato, eri-, 
iri più facilità alla riunione immediata senza per- 
dita di cavita venosa; nel secondo si ha una più 
pronta e facile uscita di sangue, ma difficoltà alla 
riunione immediata, e spesso con perdita^ o dimi- 
nuzione della suddetta cavità; nel terzo si hanno i 
vanlaggi del primo, e del secondo: onde quest'ulti- 
mo è quello che più generalmente deve usarsi. Ma 
la direzione da darsi all'incisione non solo deve es- 
sere relativa alla maggiore o minore facilità della 
riunione della ferita, ed alla più, o meno pronta 
uscita del sangue, ma ancora al volume dèlia vena; 
essendo più convenevole aprire longitudinalmente 
le vene grosse, trasversalmente le piccole, ed ob- 
bliquamente le mezzane. Or sia qualunque la di- 
rezione che diasi alla ferita, sia qualunque il pror 
cesso, con cui si esegua, l'operazione si dividerà 
sempre in due tempi, in quello cioè della punzio-^ 
ne, ed in quello dell'incisione. 

L'esercitato e destro sig. Pasquale Morra, pri- 
mario flebotomista degrincurabili in Napoli, inci- 
de la vena trasversalmente seguendo un metodo 
facile e siciu*o , ch'io ho tfovato vantaggioso per 
le vene di piccolo calibro. G3nsiste questo nel por- 
tar la lancetta di piatto contro la vena ; e per e- 
seguirlo bisogna semrsi di una lancetta ordinariji 
(e saria meglio quella a grano di vena), prender- 
la come sopra con le prime tre dita , e dirigere 
le sue due facce una in alto, e l'altra iù basso; 
indi, prendendo punto d'appoggio sul membro con 
la parte dorsale delle due ultime dita, pungere la 
vena perpendicolarmente al suo asse; e, penetrato che 
sm io strumento eoa la sua punta nel vaso , ab^ 



bassare Testremità fissa nel manico , fino a tanto 
che, spiata la lancetta , resti tagliata la parte an^ 
teriorè della vena, scorrendo, immersa nel sangue 
la sua punta, nel vuoto del vaso medesimo. 

Salassando le piccole vene con questo metodo, 
h quasi impossibile che Toperazione vada a vuoto; 
giacche quantunque la lancetta nel primo tempo ^ 
ossia nella punzione non incida la vena, questa ne 
testerà sicuramente ferita nel secondo tempo, cioè 
in quello dell'incisione; mentre con qualùnque al- 
tro metodo può facilmente succedere di riuscire in 
faUo, 

Qualunque siasi il processo con cui si apra una 
vena , e qualunque la direzione che si dia all'in- 
cisione; subito che questa sarà eseguita, e che sa- 
Irà tolta la conipressione inferiore, se l'apertura dei 
tegumenti ha la stessa dimensione di quella della 
vena, ed il membro si mantiene nella stessa posizio- 
ne, in cui era nel momento dell'incisione; il san*- 
gue ( che raccoglierassi nel vasetto che presenterà 
fajuto) uscirà con facilità in getto più o meno gros-^ 
so, e descrivendo un arco maggiore o minore, se- 
condo l'estensione dell'apertura, ed il volume del- 
la vena. Potrà inolti'e foperatoi^ , secondo le in- 
dicazioni particolari , accrescerne o diminuirne lo 
zampillo: l'accrescerà stringando la fascia cotìaprei^- 
giva, se sarà lenta; allentandola, se sarà tanto stret^ 
ta da comprimere l'arteria ; mettendo in azione i 
muscoli della parte, ove ha origine la vena aperta; 
facendo delle lejrgiere frizioni, e tuffando, il mem- 
bro nell'acqua calda: lo diminuirà poi allentando 
la fascia compressiva^ e racconiandando i'inazionQ 
della parte. 



«« 
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Estratta la prescrìtta quantità di sangue, Pope^ 
Tatore tolga con una mano l'allacciatura, compresr 
siva , e col poUice dell'altra applicato nello stes- 
so tempo sulla ferita la comprìma in maniera da 
restarne tm po' tirata la pelle, sì che più non com- 
bacino le due aperture cutanea e venosa, e cosi re- 
sti impedito l'adito a qualche bolla d'aria, specialmen^ 
te quando la salassata è una vena voluminosa: indi pu- 
lisca il membro, ed accuratamente la ferita: con acqua 
'fredda (i); e comprimendo la vena sopra e sotto l'a- 
pertura col pollice ed indice della mano sinistra, in 
modo da tirar la pelle in senso delia lunghezza 
della ferita (n), applichi con la destra un pezzet- 
tino o di sparadrappo antecedentemente riscaldata, 
o di taffettà inglese già prima inumidito, Quan- 
tunque alcuni chirurgi pensino che questa sola me- 
dicazione basti per prevenire l'emorragia, ed otte- 
jiere la cicatrice di prima intenzione ; ciò non 
pertanto, come potrebbe succedere con tutto Tim- 

} nastro agglutinativo, che si disuniscano i labbri del- 
a ferita, e lascino libera . l'uscita al sangue; per- 
ciò sarebbe giusto applicarvi di più la compresseti 
ta quadrata inzuppata ii\ acqua ed aceto, e manr 
tenerlavi con una fascia, a cui si ^anno descrivere 
quei giri, che saranno relativi al luogo salassato , 
e che si stringerà in modo da non incommodare la 

(i) Se la stagione sarà invernale, se rammalato sarà trop- 
po sensibile, o la malauia rifugga airazione del freddo ai 
dovrà usare Tacqua intiepidita. 

r^) Se la ferita sar^ trasversale, tirerk la pelle in senso 
della sua lunghezza col pollice e col medio, comprìmen- 
do a uu tempo la vena con rindice sotto di essa. 
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circolazione venosa. La fasciatura non si tolga che 
e capo delle ore 2^^ nel qual tempo si raccomandi 
là perfetta quiete della parte , onde impedire che 
l'attrito non faccia infiammare le labbra della ferita. 
Se la malattia per cui si e eseguito il primo 
salasso, ne esige un altro infra le 24 ore, consi- 
gliano generalmente i Francesi di riaprii* la feri- 
ta. Allacciano perciò il membro come la prima vol- 
ta, scostano dolcemente i labbri della ferita , ti- 
randoli in senso contrario, pongono sopra la feri- 
ta il pollice, e fanno con l'altra mano delle frega-* 
gioni di basso in alto: ed allorché sentono gonfia- 
re la vena, ritirano prestamente U pollice; e contì- 
Huando le frizioni, vedono subito uscire il sangue, 
del quale alcuni favoriscono Tesito dando dei col- 
petti alla parte inferiore della ferita. Ci ha poi di 
Snelli che costumano riaprir la ferita intrometten- 
ovi o uno spillo, o uno specillo. Qualunque sia però 
la manovra, con cui si possa far riaprire la ferita 
per ottenere un secondo salasso, medicandola anco 
con questa intenzione; mi pare non poter mai essere 
|)referita all'esecuzione di una nuova ferita, o in- 
feriormente alla prima nella stessa vena, o meglio in 
iqualche vena di altro membro, qualunque siasi la 
pusillanimità dell'individuo: giacche col riaprirla le 
5Ì fa perdere la capacità a riunirsi di prima inten- 
zione, e molto più quando si irrita con fregagioni^ 
con colpetti, con ispiili, o specilli, i quali non so- 
lo le potranno far acquistare quel grado d'infiam- 
mazione necessaria alla riunione per suppurazione, 
ma potrebbero eziandio essere la causa di gradi 
maggiori d'infiammazioni^ dello sviluppo cioè di 
flemmone, di flebite. 



GAP. IH. 

FLEB.&TOMIB SPECIALI. 

Art. I. 
Salasso della frontale. 

Per eseguire il salasso della frontale o prepa- 
rata bisogna far fare all' ammalato prolungati sfor- 
zi di espirazione, onde, ritardato il corso del san- 
gue, possa rendersi turgida la véna, ed indi com- 
primerla sopra la radice del naso in mezzo alle so- 
pracciglia o col pollice della sinistra, o con una 
compressetta piegata a più doppi , e sostenuta da 
una fasciatura stretta circolare. Resa così turgida 
la vena, si apra nel punto del suo corso che sem-* 
hrerà più adattato o con taglio trasversale, o con 
la lancetta p( rtata di piatto secondo il metodo di 
Morra , se la vena sarà piccola , ( giacche noa 
vi è luogo a temere di ferita di nervi, essendone 
sprovvista ) ; ovvero con taglio obbliquo , se sarà 
bastantemente voluminosa. Quindi si faccia incli- 
nar la testa dell'infermo onde diriger lo zampillo 
nel vaso preparato: che se il sangue uscii à in nap- 
po, o con esili ssirao getto, allora o si raccolga nel 
vaso col mezzo di una carta da gioco situata sot-* 
to l'incisione , o si asciughi esattamente co|i fina 
spugna o pannolino per non restame imbrattato il 
viso dell'infermo, avendo sempre la cura di toglie- 
re tutti i grumi con acqua tepida, onde non ri- 
manga impedita l'ulterioi^e uscita del sangue. Fi- 



nalmente, avuta la richiesta quantità di sangue^ si 
sospenda la compressione, si pulisca la fronte, sì 
mediclii la ferituccia come all'ordinario, e si so- 
stenga la compressetta quadrata con &sciatura cir- 
colare» 

ART. IL 

Salasso delTangolare^ 

• Se per ottalmia, o per qualunque altra indica- 
zione il flcbotomista fosse obbligato salassar l'an- 
golare , allora oltre l' espirazioni forzate , come 
per l'antecedente, comprima quella vena sotto l'an- 
golo interno dell'occhio col pollice, o meglio con 
Findice della man dritta o manca, secondo che sir 
nistra o destra sarà l'angolare da salassarsi; e, re- 
sala turgida, con l'altra mano armata del fleboto- 
mo la tagli trasversalmente, o alquanto obbliqna- 
niente. Asciughi quindi esattamente il sangue .per 
non imbrattare il viso del paziente, ed impedisca 
la formazione . di qualche grumo che potesse ar- 
restarlo. Avuta poscia la desiderata quantità di san- 
gue, sospenda la compressione, medichi la ferituc- 
cia come d'ordinario, dopo d'aver pulita la regio- 
ne, e sostenga la compressione sul pezzetto di taf- 
fettà adesivo mediante una compressetta a pirami- 
de mantenuta da qualche giro di fasciatura a mo- 
nocolo, o meglio di quella ad occhio semplice; 
giacche il pezzo di fascia che si lascia pendente dallo 
angolo delia mascella inferìore colla prima fasciatura^ 
edi suoi molti giri la rendono complicata e facile a 
scomporsi; oltre che le circolari attorno al collo 



pò trebberò riuscir moleste alla respirazione, se fos- 
sero troppo strette, e contribuire alla scomposizio- 
ne della fasciatura, se troppo lente (i;. 

Art. III. 

Salasso delle ranìne. 

Per la flebotomia delle ranine si preparino, in- 
vece dell'apparecchio ordinario, due pezzetti di su- 
ghero, acciocché messi tra i molari impediscano Tin- 
volontaria cliiusura della bocca; e oltracciò siana 
pronti la guida, che ogni chirurgo porta nel suo 
astuccio, e propriamente quella che nell'estremità 
piatta è fessa, onde ricevere il frenulo della line- 
gua per mantenerla rialzata; due rotoletti di filac- 
ce per la compressione; un fluido qualunque emo- 
statico, onde frenare il sangue; ed il flebotomo., ed 
acqua calda, ed un vaso da ricevere il sangue. 

Per eseguir l'operazione si situi l'infermo se- 
duto in faccia ad una finestra molto luminosa , o 



(i) L^occliio semplice si esegae con una fascia larga due 
dita Irasverse, lunga due o (re canne, ed avvolta ad un go- 
inilolo* Si comincia dal fissarne il capo dietro la nuca con due 
circolari attorno la testa, che si dirigono da destra a sinistra 
pel lato destro, e da sinistra a destra pei sinistro; indi dopo 
a* aver posta la compressetta piramidfale sopra il punto sa- 
lassato si la scendere il gomitolo dalla nuca sotto Tapofisi 
mastoidea, sotto Torecchio per farsi ascendere dallo zigoma 
sonra la compressa, ed attraversando obbliquantente il centro 
della fronte si porta sul parietale, donde verso la nuca per 
indi consumarla dopo due o tre di questi giri, con altri 
circolari AUoroo alla testa che la rendano più ferma. 



rimpétto ad un lume bene accesa; si collochino in 
mezzo ai grossi molari i due, pezzi di sughero, ed 
un ajuto situato dietro sostenga la testa contro il 
proprio petto; si sollevi la lingua o con due diti 
della sinistra mettendoli lateralmente al frenulo, o - 
con la guida facendo entrar questo nella fessura; 
indi o con lancetta ad un taglio, come sopra, ò 
con bistorino acuto si taglino tutte e due le vene, 
ò una sola, secondo che si voglia più o meno ab- 
bondante il salasso, dando ad ogni taglio la dire- 
zione trasversale dall'interno aU'esterno, onde evi- 
tar di ferire qualcuna delle arterie ranine. Aper- 
te le vene si tolgano i pezzetti di sughero, accioc- 
ché l'ammalato possa rigettare il sangue invece d'in- 
ghiottirlo, e si raccolga nel vaso. Se ne agevoli 
poi l'uscita o con la semplice inclinazion della te- 
ista, o col succiamento , o co' vapori dell'acqua 
calda. Ottenutane la quantità desiderata, si solle- 
vi la testa del paziente, e se il sangue spontanea- 
mente non s'arresti, vi si situino sulle aperture i due 
rotoletti di filacce asciutte, o imbevute di acqua fred- 
da, o di aceto, o di qualunque altro emostatico; 
e si raccomandi al paziente che non isputi, ne in- 
ghiotta, ne succi. 

Ar.r. IV. 

Salasso della giugulare. 

Si renda la giugulare esterna, come le altre ve- 
ne, appariscente per salassarla, cioè si arresti la 
circolazione col comprimerla in un punto inlerip- 
rc a quello, ove vuole eseguirsi il salasso. A ta- 



le* oggetto alcuni dopo aver fatto eseguire àll'amn 
malato le solite forzate espirazioni, comprimono 
col pollice la sua parte inferiore: ma oltre che eoa 
questo mezzo il sangue che vi discenderebbe, ri-» 
fluirebbe per le vene vicine, onde il fine propo- 
sto sarebbe inutilmente atteso; il chirurgo poi a- 
vrebbe una mano inutilmente occupata ad esegui- 
re una compressione, che si potrebbe ottenere, co- 
me alcuni raccomandano, con una compressa gra-» 
duata applicata nel medesimo punto, e mantenuta 
dal pieno di una fascia, i cui capi andrebbero ad 
annodarsi nell'ascella opposta. 

La compressione non darebbe il risultato aspet* 
tato, cioè la dilatazion della vena, se non fosse me- 
todica; ne lo potrebbe essere,' se contemporanea- 
mente non sospendesse il corso del sangue nella 
giugulare, opposta, giacche ambidue per le anasto-^ 
mosi supplisconsi nella funzione « Or la legatura 
circolare compressiva è inapplicabile, perchè agi- 
rebbe nello stesao tempo sugli organi della respi- 
razione: ciò che sarebbe pericoloso in tutte le oc- 
casioni, ma principalmente nelle malattie della te- 
sta, che richiedono il salasso della giugulare. E ve- 
ro che si potrebbero .applicare due compresse gra- 
duate tanto spesse da impedire che la fascia circo- 
lare non comprima la trachea; ma il miglior me- 
todo^ ed insieme il più usitato è di applicare due 
compresse in forma di bordonctti in basso sulle due 
giugulari; fissarli con due giri lentissimi di una fa- 
scia, che si annoderà dietro la nuca con nodo sem- 
plice e rosetta ; indi facendo passare sotto le cir- 
colari nel mezzo del collo il pieno di un'altra fa- 
scia, i cui capi penderanno avanti il petto, e ti- 



rando gi& ouesti, si avrà una metoclica compressavi ' 
ne, che dalle due giugulari si estenderà dietro la> 
nuca restando libera la trachea. Thillaye , e Cha'- 
bert hanno proposto per tale og^getto altri apparar 
ti; quegli cioè un cordoncino o nastro semplice per 
eomprimer la vena da un sol lato, e perciò ac^ 
compagnato dall'inconveniente di non potersi otte-L 
nere quel grado di dilatazion venosa desiderabile; 
e questi una macchina da lui detta serrorcollo che 
per essere complicata, non è da preferirsi alla so- 
praddescritta fasciatura. 

Dunque compongono tutto Papparecchio pel sa<^ 
lasso della giugulare due compresse a bordonet- 
ti , e due fasce per la compressione ; una terza 
compressa piegata a più doppi, ed una fascia lun- 
ga due canne circa, larga due dita, ed avvolta ad 
un gomitolo per la medicazione; ed oltre a ciò il 
flebotomo, la solita striscetta agglutinativa , vari 
panni , e dell'acqua per la pulizia, una carta da 
gioca per dirigere il sangue nel vaso, qualche co- 
sa da masticare, onde accrescere l'uscita del san- 
gue, ed i soliti liquori per rimediare alla possibi- 
le lipotimia. 

Tutto essendo disposto, si situi l'ammalato se- 
duto in una sedia, o meglio nel proprio letto; si 
renda appariscente la vena colla fasciatura sudde- 
scritta, affidando i capi pendenti sul petto ad un 
ajuto; un altro fissi la testa contro il proprio pet- 
to, ed in maniera da far rilevare la regione oc- 
cupata dalla vena da salassarsi, che deve essere 
bene illuminata dal lume naturale , o artificiale* 
Quindi, fissata la vena col pollice ed indice del- 
la sinistra per la giugulare destra, e con quei del- 



lèi dei^tva, per la rena sinistra, ma m maniera à& 
corrispondere il polKce in basso, ed un po' sopra 
la legatura compressiva, e l'indice al di sopra del 
punto che si vuol salassare, purché siano tanto di- 
stanti tra loro da non potere restare avvicinate le 
pareti della vena nel punto da ferirsi; con l'altra ma- 
no poi, ed alla maniera ordinaria, per evitare i nervi 
si apra nel terzo inferiore la vena dall'interno all'e- 
isterno, e da basso in alto, onde, come sopra si h ve- 
duto, resti col taglio obbliquo inciso un bastante nu* 
mero di fibre del pellicciajo. Alcuni raccomandano 
mettere la vena a scoverto con una incisione cutanea 
per indi salassarla; ciò che renderebbe l'operazione 
più lunga, più dolorosa, e di nessun vantaggio. 

Eseguita la flebotomia^ si agevoli con la masti- 
cazione l'uscita del sangue, che per mezzo di una 
carta da gioco si raccoglierà in un vaso, e s'im- 
pedirà di colare lungo il collo; giacche spesso quan- 
tunque l'apertura della vena sia quasi il doppio che 
nei salassi delle altre vene, ciò non ostante il san- 
gue esce a nappo, o quasi a nappo. Ottenuta del 
sangue la necessaria quantità, pria di sciogliere la 
fasciatura compressiva, chiudasi col pollice di una 
mano la ferita, tirando insieme un poco la pelle 
o in .un senso, o in un altro; affinchè, non corri- 
spondendo più la ferita della pelle su quella del- 
la vena, l'aria non vi abbia accesso alcuno, e non 
renda mortale una operazione eseguita con Tinten- 
zione di richiamare quasir da morte a vita un in-^ 
felice. ' Puliti quindi i contorni della ferita si ap- 
plichi la striscetta adesiva come nelle ferite sem- 
plici, e su questa la compressa inzuppata in acqua 
ed aceU)) che vi si maut^^rà P col pieno di una 



&5cia, che amioderassi nell'ascella opposta^ o^^ eoa ; 
la fasciatura di Thillaye. Essa si esegue con quel- 
la fascia preparata lunga tre canne, larga due di- 
ta, ed avvolta ad un gomitolo, il cui capo si fis- / 
sa nella testa con due giri occipito-frontali, indi 
dalla nuca si discende obbliquamente sulla com- 
pressa, e circolarmente sul collo per ritornare al- 
la nuca, ed intorno al capo con altro giro; e co-: 
si nuovamente sulla compressa, collo, e capo ove 
si consunia per renderla più ferma. Ma come con 
questa fasciatura si deve stringere il capo, ed il 
collo, ciò che potrebbe essere di nocumento alla, 
malattia encefaUca, per cui si è eseguito il salas- 
so; perciò sarebbe meglio contentarsi di quella fa- 
scia che fissa la compressa col suo pieno, e che si 
annoda sotto l'ascella; di cui, essendo un po' più lun- 
ga, dall'ascella si potrebbero fare incrociccliiare i 
capi sulla spalla, e da questa ritornare sulla com- 
pressa per annodarveli, o per condurli di nuovo a 
fissarli nell'ascella opposta* 

Art. V. 

Salasso della retromastoidea. 

Ver salassare la retromastoidea l'ammalato sia 
sdrajato nel proprio letto (giacche l'apoplessia,. per 
cui ordinariamente suole praticarsi, non permette 
altra posizione); la testa sia situata a piano incli- 
nato, onde agevolare l'uscita del sangue, ed in ma- 
niera che la regione mastoidea, ove suole eseguirsi 
il salasso , stia di sopra ; indi si tosino i capdli in 
una certa estensione, onde poter comodsunente e* 
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seguire Tincisione , ed applicare le strisce S'irne: 

piastro adesivo per la immediata cicatrizzazione. 
ì)opo ciò un ajuto con le due mani sostenga dol- 
cemente la testa; ed il chirurgo col pollice ed in-- 
dice della mano sinistra distenda la pelle' in sen- 
so trasversale, e con la destra armata di bistori- 
no panciuto ordinario prpso come penna da scri- 
vere faccia a due dita trasverse dallorlo del padi- 
glione un'incisione longitudinale sino all'osso, della 
estensione di un pollice circa. 

In siffatta maniera operando, resterà tagliata la 
vena emissaria, e l'arteriuccia, di cui sopra si h 
parlato; nò resterà altro a fare al chirurgo, che- 
asciugare il sangue con pezze o spugna per non' 
restarne sporcato il paziente^ agevolarne , se sarè^ 
necessario, l'uscita con acqua tepida, e toglierne de- 
licatamente i grumi. Ma se sangue non ne usci- 
rà, perchè la vena suole qualche volta marcare ^ 
ovvero se sarà poco da non poter soddisfai'e al- 
l'indicazione; allora bisognerà rifare il salasso nel- 
1 altro lato. Ottenuta la necessaria quantità di san- 
gue, si asciughÌQO ben bene i contorni della feri- 
ta, e si medichi con le strisce d'Impiastro adesi-^ 
vo, come le ordinarie ferite da taglio; si applichi- 
BO su questa delle filacce per assorbire quel po- 
co di sangue, o di siero sanguinolento, che le fe- 
rite soglion dare; e su quelle una compressa, ed u-^ 
na fasciatura qualunque contentiva, che potrebbe 
essere o il gran copricapo, o la fionda a quattro 
o sei capi, o Tobbliqua degli orecchi o meglio un 
semplice fazzoletto piegato a cravatta che per la 
suo mezzo si applicasse sotto il mento, e che pei 
capi da dietro le orecchie), e sulla compressa si 
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portasse ad annodare sul vertice. La fasciatura 961^- 
si tolga, come nell'ordinarie ferite, che al terzo o^ 
quarto giorno, ed allora il chirurgo si regolerà^ 
secondo le circostanze. 

Jrt. vi. 

Salasso della piega dèi braccio. 

Nella piega del braccio le vene meno incostan-» 
ti, e non sempre ugualmente appariscenti sono, co- 
me sopra si è accennato, la cefalica, la basilica, e le 
due medie. Esse nelle persone magre sono visibi- 
lissime, perchè immediatamente sotto la pelle; nel- 
le persone grasse all'incontro sono ordinariamente 
invisibili, e qualche volta si presentano come linee 
biiinastre, perchè immerse nel tessuto cellulare pin-' 
guedinoso sottocutaneo, la cui maggiore o minore 
abbondanza le fa restare più o meno distanti dal^ 
la pelle. 

Non vi ha dubbio chesse nelle persone magre 
sono più facili a salassarsi, che nelle grasse; ma 
la facilità nelle prime e la difficoltà nelle seconde 
viene compensata dal maggior pericolo in quelle, 
e dal minore in queste di ferire le parti sottopo- 
ste; giacché le vene, come relativamente alla mag- 
giore o minor pinguedine sono più o meno distan- 
ti dalla pelle, così ugualmente lo sono dalle par- 
ti sottoposte. 

L'apparecchio necessario pel salasso che si ese- 
gue in tale regione , è quello stesso che si è de- 
scritto parlando in generale della flebotomia, per 
la quale ha servito quasi di prototipo. Perciò sa^à 
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necessario, onde agevolare lo sviluppo delle vene, 
la frizione, il contrarre i muscoli dell'antibraccio , 
e qualche volta ancora Timmersione del membro 
nell'acqua calda; indi applicare la fascetta o il na- 
stro compressivo al di sopra dei condili dell'ome- 
ro, e tanto stretto da arrestare il corso al sangue 
venoso, onde agevolare lo sviluppo delle vene, ma 
insieme da laj:ciar libero il corso al sangue arte-^ 
rioso; e la prova di questo sarà come sopra si e 
detto, che mentre si svilupperanno le vene, senti- 
rassi pulsare un'arteria sottoposta, come la yadia-^ 
le al polso: ma pria di applicare il nastro sarà 
prudenza sentire sotto qual vena o punto di vena 
pulsi l'arteria, giacche per anomalia può la ome-. 
rale scorrere soUo altra vena, che sotto la media-, 
na basilica. In questo mon;iento diasi all'ammalato u- 
na comoda posizione relativa alla malattia, al suoi 
grado di forza, ed all'indicazione che possa avere il 
salasso; sia situato cioè in piedi, o seduto i^ un seg- 
giolone a bracci o nel proprio letto, o anco sdra;t^ 
J'ato; ed.il chirurgo operatore ne prenda una re- 
ativa a quella dellammalato. Quindi prepari il 
flebotomo, e lo sostenga aperto in ipezzo alle lab- 
bra con la punta diretta al braccio da salassarsi; 
sostenga il membro cpn la mano opposta a qucK 
lo , ove deve eseguirsi l'operazione , e col dorso, 
dell'indice e medio dell'altra mano faccia delle 
fregagioni dirette da basso in alto, ©nde sempre 
più agevolare lo sviluppo delle vene; riosservi quc-. 
fcte con l'indice della mano libera, e determini il 
vaso, ed il punto da salassare, che dovrà esseie il 
più sviluppato, e il più distante dall'arteria e dal 
tendine del bicipite ; sarà dunque la mediana^-ce-» 
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falica , o la stessa cefalica , che per altro sono 
contornate, come sopra si è veduto, da minor nu- 
mero di nervi, che la basilica , la mediana-ba- 
silicfi. Passi poi il membro nella mano che avea 
fatte le frizioni, e lo sostenga in maniera da fis- 
sare col pollice la pelle alquanto più sotto del pun- 
to, ove ha determinato di ferir la vena; indi coi 
pollice dell'altra freghi la vena da hs^so in alto, 
e la fissi con lo stesso, comprimendola due polli- 
ci circa al di sotto della fascetta circolare ( i ) , 
mentre che con le altre dita sosterrà il membro , 
e stirerà la pelle in senso trasversale; riosservi con 
l'indice dell'altra mano già libera il punto del va- 
so da salassare, e, non essendo questo cambiato 
di posizione, prenda lo strumento, come sopra si 
h raccomandata, ed esegua il salasso con le rego- 
le suddescritte , dirigendo il flebotomo più o me- 
no perpendicolarmente, secondo che il vaso sarà 
più o meno profondo. L'ajuto pronto presenti con 
destrezza il vasetto da ricevere il sangue, accioc- 
ché non resti sporca la biancheria, e l'ammalato; 
ed il chirurgo, sospendendo la compressione infe-^ 
riore, onde resti libero il getto del sangue, e la- 
sciando lo strumento, sostenga con le due mani il 
membro , ed abbia cura di non far discostare la 
ferita della pelle da quella della vena, Si agevoli 
l'uscita del sangue, raccomandando il movimento 
delle dita, e aUentaudo, o stringendo la fascetta 
circolare, secondo che sarà più o meno serrata^ 
Ottenuta la necessaria quantità di sangue, sciolga 



^i) Vedi la pag. 63, e seg^ 

6i 
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Toperatore con una mano la fascetta compressiva, 
mentre col pollice dell'altra chiuderà la ferita, ti- 
rando un poco' la pelle, af&ncliè più non si corri- 
spondessero le aperture d^lla pelle e della vena, 
e resti così impedito all'aria l'adito nel vaso. Con 
ima spugna ed acqua pulisca il membro, e con le 
prescritte regole applichi il pezzettino d'impia- 
stro adesivo, o taffettà gommoso, e la compres- 
setta inzuppata di posca, che si sosterrà con la fa- 
scia , a cui si farà descrivere un 8 in cifra (i) ; 
e si raccomandi all'ammalato il riposo, almeno del 
braccio, ove si è eseguita Toperazione, 

Il sig; Ph. Rigaud (2) pel salasso alla piega 
del braccio raccomanda 1/ operare con la mano del 
medesimo nome del braccio su cui deve cadere 
l'operazione; a/ annodare con la &scetta compres- 



' (i) Per questa fasciatura bisogna servirsi di una fascia 
gik prima preparata, larga due o tre diti, e lunga cinque o sei 
palmi. Uno dei due capi si applica sulla compressa, ma se 
ne lascia pendere nella parte superiore , e laterale radiale, 
o cubitale dell^antibraccio, secondo che sark il destro o il 
sinistro, una porzione di quattro o cinque dita tras verse. La la- 
scia si porta obbliquamente per la piega del braccio sopra il 
condilo opposto delromero, e da questo per la parte posteriore 
si fa giugoiere aU'àltro condilo, donde si fa scendere obbli- 
quamente sulla compressa per tagliare ad X il primo giro ; 
indi si porta alla parte opposta a quella ove si è lasciato 
il capo pendente, e pel di dietro superiore deU^avambraccio 
si va a fissare questo capo sino allora mantenuto con le 
dita deU^altra mano^ si fa ascendere di nuovo obbliquameu- 
te la fascia per la piega del braccio, e si consuma su i pri- 
mi giri per annodarla col capo pendente. 

(7,) Bulletin general de Thérapeutique Medicale, et Chi- 
rurgicale Tom. 3, pag. 2^6% 



-mas- 
siva in maniera da corrispondere la rosetta in aU 
to, ed i due capi in basso, onde essere facile lo 
snodamento, se si volesse allentarla, o stringerla 
maggiorniente ; 3/ far chiudere fortemente la ma- 
no all'ammalato dal momento di aprir la vena si- 
no a tanto che si pratica l'incisione, s: perchè il 
sangue dalle vene profonde rifluisca nelle superfi- 
ciali^ rendendole più gonfiate, e meno mobili sot- 
to la pelle; e sì perchè resti occupata l'attenzione 
dell'ammalato alla contrazione, e faccia quindi sen- 
tir meno il dolore; 4*^ fissare la vena col polli- 
ce dell'altra mano situato al lato esterno della ve-^ 
na o per ispingerla contro la punta della lancetta, 
o almeno per impedire che sdrucciolasse sotto la 
punta dello strumento; giacché fissandola e com- 
primendola col pollice, potrebbe ravvicinamento 
delle sue pareti risentirsi dal punto ove deve ese- 
guirsi loperazione, e corrersi così rischio di pas- 
sarla da parte a parte : anzi una vena sommamen- 
te mobile raccomanda lo stesso autore fissarla col 
pollice e coU'indice situati esternamente, cioè u- 
no sopra, e l'altro sotto il punto da salassarsi. Fi- 
nalmente prescrive che si esegua l'operazione inci- 
dendo il vaso trasversalmente , giacche 1 essenziale, 
dice egli, è di ottenere tutta la quantità del san- 
gue che si crede convenevole, e d'avere il getto 
più grande possibile, ciò che sarebbe difficile col 
taglio longitudinale, o obbliquo. Egli dunque, ser- 
vendosi della lancetta suddescritta ad un solo ta- 
glio, salassa nella maniera seguente qualunque ve- 
na, che si sviluppa, non esclusa la mediana-basi- 
lica nel punto, ove è in istretto rapporto con l'ar- 
teria. Fissata la vena al suo modo, dopo essersi 
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Zuppata con i processi suddetti, prende la lan^ 
cetta ad un sol taglio, come pel salasso ordinario, 
e ne situa la punta nel suo lato intemo, ed il più 
indietro, o il più profondamente possibile in rispet- 
to al vaso che deve aprire. Ciò gli è facilissimo 
quando la vena è molto rilevata, come nelle per- 
sone magre ; ma se fa poco rilievo, allora col dor- 
so dello stromento reprime le parti molli, in ma-^ 
niera da cominciare a ferirla quasi dal di sotto» 
Indi fa avanzare lo strumento in una direzione 
tale, che la sua punta s'allontani, o almeno resli 
distante dall'arteria quando vi è sottoposta; vale a 
dire, quando il vaso è grandemente rilevato , di- 
rige lo strumento da dentro in fuori, e da basso 
in alto, o da dietro in avanti per rapporto al mem- 
bro; e direttamente da dentro in fuori, quando la 
vena è poco rilevata: e quantunque per le vene 
troppo profonde , come nei soggetti pinguedinosi , 
è obbligato a profondare la punta dello stru^ 
mento in mezzo ai tessuti, ciò non ostante le dà 
una direzione obbliqua tale, da non dirigerla so^ 
pra l'arteria, ma sempre al davanti, ed al di fuo- 
ri di questa; e ingrandisce poi la ferita secondo la 
necessità tagliando quasi da dentro in fuori. 

Or, sebbene col metodo di Rigaud bassi il van- 
taggio di avere un grosso e pronto getto di sangue, 
e la sicurezza dì non ferir l'arteria (giacche la pun» 
ta dello strumento è sempre diretta per non incon* 
trarla, ed il dòrso, essendone smussato, non può 
ferire la parte opposta della vena, e l'arteria sot- 
to})osta); ciò non ostante calcolando che la ferita 
trasversale h una cattiva condizione per la cicatriz* 
nazione della vena, come sopra si è veduto, e dhe 
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ctoìi quella sarebbe pia facile ferire qualche nertro, 
massimamente che la mediana-basilica n'è da mol* 
ti contornata, e ch^ perciò potrebbe essere, come 
^ vedrà in appresso, causa di cattivissimi acciden- 
ti secondari; quindi credo più opportuno non sa- 
lassare affatto con qualunque siasi metodo la me- 
diana-basilica quando al di sotto vi si sente l'arte- 
ria, e preferire, non essendovi altra vena sviluppa- 
ta alla piega del braccio, una vena dell'antibraccio, 
o della mano. 

Art. VIL 

Salasso deW antibraccio^ e della mano» 

Neil antibraccio potranno sottoporsi alla flebotomia 
o le vene della regione anteriore, o quelle della regio* 
ne posteriore, cioè o una delle due radiali, o una del-' 
le due cubitali, o la stessa mediana, in somma quel- 
la che più si svilupperà; giacche tutte hanno vicini po- 
chi e piccoli rami nervosi in proporzione a quelle del- 
la piega del braccio, e nessun' altra parte interessante. 

Per eseguirla, la posizione dell'ammalato, e lap- 
parecchio necessario dovrà essere simile a queflo 
della piega del braccio di cui già si è fatto parola, 
tranne però la fasciatura per la medicazione , clie 
dovrà descrivere dei giri solamente circolari. 

Nel dorso della mano le vene su cui suole cade- 
re l'operazione sono la salvatelia , la cefalica del 
pollice, e qualche loro grossa radice: ma come so- 
no soprapposte o in contatto dei tendini degli e- 
stensori,che sarebbe pericoloso ferire, perciò si scel- 
ga quella che n'è più spostata, o quel punto ch'è 
più distante dai due tendini corrispondenti. 
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L'apparecchio sarà lo stesso suddescritto, ma il. 
vaso con Facqua calda, onde agevolar lo sviluppo 
«delle vene, e luscita del sangue, è di assoluta ne- 
cessità. L'ammalato deve situarsi o seduto in una 
sedia, o nel proprio letto, secondo la circostanza 
individuale; ed il chirurgo con la posizione relati- 
va a quella dell'ammalato, potrà salassare con la 
destra Tuna, o l'altra mano indistintamente. 

Cominci l'operatore dal far immergere la ma- 
no nell'acqua calda, dove farà pure le solite frizio- 
ni; dopo alcuni istanti ne la tragga, faccia al car- 
po la legatura compressiva, e la immerga di nuovo^ 
onde agevolarsi sempre più lo sviluppo delle vene. 
Subito che queste si saranno sviluppate, tragga di 
nuovo la mano dall'acqua, la sostenga con la sini- 
stra, e con l'indice della destra tastando determi- 
ni la vena, ed il punto che più favorevole si pre- 
senterà; indi con pannolino asciughi le proprie ma- 
ni , e quella del paziente ; apra la lancetta , e la 
sostenga fra le labbra con la pimta diretta a sini- 
stra. 

Ciò fatto, prenda con la sinistra la mano da sa- 
lassare, la sostenga in modo da far corrispondere 
la palma della propiia al dorso di quella del pa- 
ziente, e, come per avvicinare le ossa del metacar- 
po tra loro nel senso della palma , la stringa con le ul- 
time tre dita ed il pollice posti all'orlo cubitale del 
quinto metacarpo, ed orlo radiale del primo, se il 
salasso dovrà cadere nella cefalica, o del secondo me- 
tacarpo, se nella salvatella; affinchè restando ugual- 
mente all'esterno ed all'interno stirata la pelle, non 
si perda il rapporto tra la ferita della pelle, e quel- 
la della vena, dopo che la mano sarà lasciata libe- 



tB . Quincli fissata la vena con l'indice libero della si- 
nistra al di sotto del punto, ove dovrà cadere l'opera- 
zione, raccomandi ad un ajuto di fissar l'antibraccio ; 
e presa con la destra la lancetta, ferisca la vena con le 
leggi , e regole anzidette ; cioè obbliquamente , se 
sarà grossa e sottocutanea , e trasversalmente , o 
meglio secondo il metodo di Morra, se sarà piccola 
o profonda. 

Dopo ciò si tolga la compressione inferiore , si 
sostenga con libertà la mano, si raccolga il primo 
sgorgo in un vasetto, qualora si volesse vedere la 
condizione del sangue, e si tuffi la mano nell'acqua 
calda, onde averne più libero lo sgorgo. Ottenuto 
tutto quel sangue cne si volea, si sciolga la fascia 
compressiva, si chiuda col pollice della sinistra la 
ferituccia , e con la medesima mano si tragga dal- 
l'acqua calda. Quindi si lavi con acqua fresca , si 
asciughi, e sulla ferita si applichi taffettà , com- 
pressa, e fascia ad 8 in cifra (i). 



(i) Una tal fasciatura sì esegue o con fettuccia nera , o 
con fascia larga un pollice, e lunga cinque o sei palmi. Sì 
applica un estremo sulla compressa facendone pendere cin- 
que o sei dita dalla base del quinto metacarpo, ed il resto 
della fascia per Tintervallo del pollice ed ìndice si porta 
nella palma della mano, donde per la base delle tre dita 
medie, e per rintervaìlo dell'anulare ed auricolare, nel dor- 
so della mano e sulla compressa ad incrocicchiare il primo 
giro; quindi per la base del metacarpo del pollice, e pel 
davanti della base della palma della mano si va a fissare 
il capo pendente, sin allora mantenuto con Taltra mano; di 
qui sulla compressa, e sui primi giri per andarla ad anno- 
dare col capo pendente attorno al polso. 

Alcuni costumano servirsi della stessa fascia avvolta n 
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Art. FIIL 

Salasso del piede* 

Il salasso del piede suol cadere ordinariamente sul- 
la safena interna , e qualche volta sulla safena e- 
sterna, o su qualche loro grossa radice. La prima 
può salassarsi in tutta quella porzione che scorre 
sottocutanea, nella parte intema cioè del dorso del 
piede, nella regione malleolare interna, e nella par- 
te inferiore della regione tibiale corrispondente; la 
seconda nella parte estema del dorso del piede, ed un 
po' sopra la parte posteriore del malleolo esterno» 

Queste due vene si possono salassare iijdistinta- 
mente con la mano destra; ma [è più regolare cou 
la destra salassare la safena interna destra in tutto 
il suo còrso superficiale, la safena esterna sinistra 
nel dorso del piede, e la esterna destra dietro il 
malleolo esterno; ed all'incontro con la sinistra la 
safena interna sinistra, la estema destra nel dorso 
del piede, e la esterna sinistra dietro il malleolo. 

L'apparecchio sia lo stesso che pel salasso della 



due gomitoli, e n^applicano il pieno sulla compressa; porta* 
no i gomitoli uno per Tintervallo del pollice ed indice , e 
Taltro per la base del quinto metacarpo nella palma della 
mano; donde, dopo aver loro fatto descrivere un mezzo gi- 
ro per formarsi una specie di nodo, li portano per Fin- 
tervallo dell'anulare ed auricolare, e per la base del primo 
metacarpo sul dorso della mano, e propriamente sulla com- 
pressa; quivi fanno un secondo nodo ad anza , e fanno di- 
scendere i gomitoli altra volta alla palma come nel primo 
giro, e li annodano. 
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mano, ma il vaso con l'acqua calda AehV essere pi& 
largo e più profóndo, e la fascia per la medicazio- 
ne larga due dita, e lunga alméno una canna. 

L'ammalato si assida in una sedia, o sulla spon« 
da del letto con le gambe pendenti; ed il chirur- 
go in una posizione più bassa dell'ammalato. Si 
comìnci daU'imjnergere i due piedi nell'acqua cal- 
da, e dal fregarli dolcemente, come per gli altri 
salassi, affinchè ayessesi l'agio di poter salassare 
quel piede, in cui meglio si svilupperanno le vene; 
se già non vi sìa qualche indicazione particolare 
per l'uno piuttosto, che per l'altro. Dopo che le 
vene hanno' avuto tempo di gonfiarsi, il chirurgo 
scelga quel piede, ove le vene si troveranno più 
sviluppate, r appoggi sul suo ginocchio anteceden- 
temente coperto da salvietta, apphchi il nastro com- 
pressivo due dita trasverse sopra i malleoli (i) fa- 
cendo cadere il nodo scorsojo al lato estemo del 
membro, e rimetta il piede nell'acqua calda. Do- 
po qualche tempo lo porti a fior d'acqua per de- 
terminare, esplorando le vene con l'indice della de- 
stra, il vaào ove dovrà cadere il salasso: quindi situi 
il flebotomo fra le labbra, riprenda il piede, ne poggi 
il calcagno sul suo ginocchio , lo asciughi , stabilisca 
il pimto da ferire, e con la mano opposta a quella, 
con cui dovrà operare, strìnga il piede dalla sua parte 
dorsale, stirandone col pollice e le ultime tre dita 



(i) Se il salasso però dovA cadere nella parte interna 
inferiore della gamba, o dietro e sopra il malleolo esterno, 
allora la compressione dovrassi stabilire un po^ più sopra , 
onde Pavvicinamento delle pareti venose per la compres- 
«ione non si risenta nel punto, ove dovrk cadere il salasso* 



vn 
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tigualmcnte la pelle airestemo, ed airintemo, onde, 
lasciato libero il piede , non cessi di combaciare 
la ferita della pelle con quella della vena. Quin- 
di fissando al di sotto del punto scelto la vena 
con Tindice libero della mano , con cui si trova 
impugnato il piede, raccomandando ad un assisten- 
te di fissare il ginocchio, e prendendo con l'altra ma- 
no lo strumento, ferisca la vena nella maniera , 
che si e raccomandata pel dorso della mano. 

Dopo ciò il sangue sgorgherà subito che sarà 
sospesa la compressione inferiore, e, se continuerà 
lo zampillo, si riceva in un recipiente; altrimente 
s'immerga il piede nell'acqua calda, ove il sangue 
si farà uscire fino a tanto, che approssimativamente 
se ne ottenga la quantità richiesta. Allora si 
sciolga la fascetta compressiva , si tragga con la 
sinistra il piede dall'acqua, chiudendone col pol- 
lice la ferita, si riporti sul ginocchio , si pulisca 
con acqua fresca, si asciughi, e, come all'ordinario, 
si applichi taflfettà e compressa inzuppata di liquido 
ripercuziente, che si sosterrà con una fasciatura a 
sprone (i). 



(i) Per eseguirla bisogna avere una Cascia larga due dita , 
lunga una canna circa, ed avvolta ad un gomitolo. Della 
estremità della fascia se ne lascia pendente cinque , o sei 
dita alla parte inferiore della gamba sopra un malleolo, e 
si mantiene con la sinistra ; si porta il gomitolo obbliqua- 
mente sulla compressa, e per un orlo del piede nella pian- 
ta; indi per Taltro orlo di nuovo sulla compressa, e da que^ 
sta neUa parte inferiore della gamba, opposta a quella, don- 
de si è cominciato; da questo punto pel tendine di Achille 
si va a fissare la porzione pendente , e consumandola su i 
primi giri si annoda con Taltra estremità su d'un malleolo. 



Se il salasso dovrà cadere suUa safena esterna 
nella parte posteriore ed un po' sopra il malleolo^ 
aUora, invece di poggiare sul ginocchio il calcagno 
del piede, dovrà poggiarsi il collo del medesimo^ 
e la fasciatura per la medicazione sarà circolare , 
come converrà che fosse quando l'operazione cadrà 
sulla safena interna nella regione inferiore della 
gamba. 

GAP. IV. 

ACaDENTI CHE ACCOMPAGNANO LA FLEBOTOMIA. 

f 

Gli accidenti che possono accompagnare la fle- 
botomia sono alcuni primari, o che succedono im- 
mediatamente all'operazione, ed altri secondari, o 
che si sviluppano dopo qualche tempo da quella. 

Ai primi appartengono il mancare il salasso, o 
salasso bianco; l'arrestarsi immediatamente, o do- 
po qualche momento lo zampillo del sangue ; la 
formazione del trombo; l'entrata di qualche bolla 
di aria nella vena; la ferita di parti fibrose; la fe- 
rita di qualche vaso linfatico , o vena profonda ; 
la ferita di un nervo; e quella di un'arteria. Ai 
secondi poi appartengono l'infiammazione con le 
sue conseguenze, e la varice aneurismatica, o l'a- 
neurisma varicoso. 

Art. I. 

H salasso manca. 

« 

Quantunque seguendo le regole sopraddescritte 
dovrebbe sempre aversi l'uscita del sangue a' get- 
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to, o almeno a nappo dalle vene di piccol calibro; 
pure qualche volta sia per poca attenzione dell'o- 
peratore, sia per motivi non incolpahili al chirur-. 
go, il salasso manca, ossia si dà il colpo a vuo* 
lo senza ferir la vena, o , come dicono i Fran- 
cesi, si esegue la flebotomia bianca. Può cioè il 
flebotomista essere ingannato da qualche fibra tesa 
o tendine, che prende per vena, principalmente 

auando il nastro circolare e tanto stretto da pro- 
urre tumefazione nel membro: può la vena es- 
sere tanto mobile da sfuggire dalla punta della lan- 
cetta, qualunque sia stata l'attenzione di fissarla 
col pollice, specialmente essendo troppo profonda: 
può parer piccola e poco profonda una vena al- 
tronde voluminosa, e coverta da moltissimo tessu- 
to cellulare, per cui il chirurgo dirige lo strumen- 
to meno perpendicolarmente di quello che dovreb- 
be essere; e viceversa: può la vena essere tanto 
piccola , o tanto ristretta da cicatrici , da cadervi 
lateralmente la ferita (i): può in fine mancare il 
salasso per colpa dell'ammalato, che ha ritirato il 
membro nell'atto della punzione, o per colpa del- 
l'assistente, che non l'ha saputo ben fissale; per cui, 
se non si ha potuto inspirar calma, e tranquillità ad 
un paziente timoroso, bisogna essere tanto destro nel- 
l'operare da salassarlo accompagnandolo nei suoi 
moti. 



(i) Perciò quando vi sono nella vena delle cicatrici, biso- 
gna aprirla solto queste, o sceglierne altra, e salassarla in 
un punto il più aito possibile, onde dare adito ad ulterio- 
ri salassi. 
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Siccome il mancare il salasso, altronde piccolo in«^ 

conveniente, di cui forse non vi è chirurgo, che non 
possa rimproverarsi , potrebbe mettere in rischio la 
riputazione dell'operatore; perciò sarebbe prudente 
prevenirne gli astanti qualor ne prevede la difficol- 
tà, o la possibilità a mancare, onde non gli si at- 
tribuisca un evento dipendente dalla natura delle 
circostanze che avea prevedute. 

Quando il salasso è mancato, il chirurgo, con- 
servando una perfetta tranquillità , è necessario , 
che ne rilevi k causa, acciocché decida se debba 
rieseguirlo nella stessa o in altra vena* 

Art. II. 

Il sangue si arresta immediatamente o dopo 

qualche tempo. 

Spesso succede che, eseguita la flebotomìa, lo 
zampillo del sangue si arresta immediatamente, o 
dopo qualche tempo , diminuendo gradatamente. 
Moltissune sono le cause di questo accidente. £ 
prima, può essere il nastro tanto stretto da impe- 
dire, come sopra si è veduto, l'origine del sangue 
venoso, comprimendo anco l'arteria; ed in questo 
caso si riprodun*à lo sgorgo allentando il nastro: 
può allincontro questo essere tanto lento da non 
impedire al sangue venoso di circolare nelle vene 
laterali, ed in quella stessa aperta ; ed allora ri-s- 
comparirà o si accrescerà lo zampillo stringendo 
moderatamente il nastro: può in alcuni soggetti 
la sola vista del sangue o dell'apparecchio iprodur- 
re tale spavento d'arrestarsi tutto in un colpQ YìUr 
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fluenza dei nervi sul cuore, o meglio produrre la 
sincope, e per conseguenza la sospensione dell'u- 
scita del sangue. Or, come la sincope e un acci- 
dente, che scoraggia e spaventa gli astanti, perciò 
non solo bisogna prevenirla , salassando coricati 
gl'individui timorosi, ma farla cessare, essendo già 
succeduta, con risvegliare l'azione della potenza 
nervosa sul cuore, applicando, dopo d'aver poggia- 
to il dito sulla ferita, alle narici qualche acqua 
spiritosa già preparata, o dell'aceto ben forte, e 
facendo bere al paziente un po' d'acqua fresca, ed 
aspergendogliene il viso. 

Può la ferita essere tanto stretta (come quan- 
do si usa una lancetta acutissima, o si trascura il 
secondo tempo) da non permettere se non un sottil 
zampillo, il cui volume diminuisce, e cessa affat- 
to, a misura che il sangue il quale si aggruma 
nell'orifizio , la rende ancor più stretta : dunque 
bisognerà correggere questo accidente, che per al- 
tro è una vera imperfezione, con riportare lo stru^ 
mento nella ferita, e con ingrandirla. Può frapporr 
si tra le labbra della ferita , altronde regolare y 
qualche straccio adiposo, il quale, diminuendone 
relativamente l'estensione, cagiona o un impiccolì-^ 
mento nello sgorgo, o anco la totale sospensione; 
per cui bisogna o respingere con uno specillo la 
straccio adiposo , o tagliarlo con la punta di una 
forbice; o altrimenti, non producendo tali mezzi 
alcun vantaggioso effetto , ingranchir la ferita , o 
farne una nuova in distanza dalla prima» 
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AnT. Ili* 

Si forma il trombo 

Qualche volta porzione di sangue, sia perchè Ta- 
perturà della pelle è riuscita più piccola di quel- 
la della vena, sia perchè le due ferite della pelle 
e della vena hanno perduto il rapporto, sia per- 
chè la' vena è stata ferita da parte a parte, s'infil- 
tra nella cellulare, e vi forma un tumore più o 
meno esteso, cioè quello che i chirurgi chiamano 
trombo^ il quale, chiudendo la ferita della vena, 
arresta lo sgorgo del sangue. Ora, siccome nel 

5 rimo caso il tumore viene formato dal soprappiù 
el sangue, che esce dalla vena, e che non si puòt 
ricevere dall'apertura stretta della pelle; perciò si 
rinnoverà lo zampillo, e s'impedirà l'ulteriore ac- 
crescimento del trombo, ingrandendo la ferita del- 
la pelle. Nel secondo caso poi, come il sangue 
per arrivare alla ferita della pelle è obbligato di 
attraversare una ferita sinuosa, per cui facilmente 
s'infiltra nella cellulare, e vi forma il trombo, per- 
ciò si rinnoverà lo zampillo, e s'impediranno i pro- 
gressi del tumore, mettendo in rapporto le due fe- 
rite , o col rendere al membro la posizione , che 
avea nell'atto dell'operazione, o coi soccorsi della 
sola mano, se si fosse trascurato di stirare ugual- 
mente la pelle nel momento dell'operazione. E u- 
na buonissima precauzione però in questo caso, per 
impedire l'ulteriore accrescimento del tumore san- 
guigno, di sciogliere la legatura compressiva pria 
di mettere in rapporto le due ferite e non rìappli- 



— 96 — 

caria, se non quando la certezza dì tale comspoii- 
denza sarà evidente. 

Nel terzo caso finalmente , siccome il tumore 
viene formato dal sangue che esce dalla parte op^ 
posta della vena, a cui non si può ripiediare; per-i 
ciò, onde non accrescerlo ulteriormente, sarà pru- 
denza sospendere qualunque tentativo, che si ab-i 
bia potuto intraprendere per rinnovar lo zampil-« 
lo, e salassare altra vena; come si farà nei due 
primi casi, principalmente quando i tentativi noa 
sono riusciti. 

Ottenuta la quantità del sangue richiesta àa daK 
la stessa vena intorno a cui si è sviluppato il trom- 
bo, sia da altra vena, bisognerà pensare alla rìso^ 
luzione del tumore onde impedire lo sviluppo di 
accidenti secondari, di cui tratteremo qui sotto. 

Il sig. Rigaud (i) parlando del trombo , che 
si sviluppa nel salasso della piega del braccio, rac-. 
comanda di comprimerlo leggermente col pollice^ 
abbracciando la parte posteriore del cubito con le 
altre dita; ed accrescendone gradatamente la com- 
pressione, ci« assicura che in due minuti non reste^ 
rà che una piccola ecchimosi, che nello spazio di 
due o tre giorni sparirà senza ritardare la cicatri-^ 
ce della piccola ferita. Or come con questa ma-^ 
novra si obbliga il sangue che forma il trombo 
ad occupare maggior superficie, ed a mettersi per 
maggiore estensione in rapporto con i vasi assor-^ 
benti ; perciò e assai convenevole comprimere uà 
tal tumoretto sanguigno , sia qualùnque il luogo ^ 



(i) Bulletia general de Thérapeatique etc. luoga cHy 
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ove siasi sviluppato; indi dopo d aver applicato il 
pezzetto di taffettà sulla ferita, coprirlo con la com- 
pressa inzuppata in un liquido ripercuziente, che po- 
trebb essere acqua ed aceto ridotta attiva col clo- 
ruro di sodio, e mantenerla con la fascia modera- 
tamente stretta ^ 

Art. IV. 
Ilaria entra nella vena. 

Fra gli accidenti immediati possibili alla sola ferita 
della vena il più terribile è Ijentrata precipitosa di 
falche bolla d'aria nella medesima. Quantunque 
non si hanno che pochi dati sulla possibilità di 
questo accidente nell'atto del salasso ; ciò non o- 
stante , dopo il caso accaduto in Parigi su di un 
individuo di 23 anni , a cui restò ferita la giu- 
gulare nell'atto che si estirpava un tumore volu-^ 
minoso sulla spalla e clavicola, e che diede moti- 
vo a Magendie di publicare nel suo giornale di 
Fisiologia (aprile 1821) una Memoria sopra la 
entrata delTarla nelle vene^ sopra I0 morte su- 
bitanea che ri è F effetto , e sopra i mezzi di 
prevenire questo accidente e di rimediarvi; dopo 
che alcuni vcterenari hanno assicurato allo stesso 
Magendie, che questo accidente succede qualche 
volta nei ca,va]Jii; bisogna credere possibile un ta- 
le accidente. 

Eseguita, la flebotomia, nel tempo in cui il san- 
gue esce dalla ferita o a zampiHo, o a nappo, la 
aria non potrà penetrar nella vena, perchè ne sa- 
rebbe da quello impedita: ma cessata la compres- 

7 
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sìone tra il cuore ed il punto ferito, come la ve- 
na si trova sprovvista di sangue , o anco vuota 
(almeno in quella porzione eh' è tra la legatura 
comprimente ed il cuore); perciò può, per la qua- 
si azione assorbente che Toricchietta destra dilatan- 
dosi esercita sul sangue venoso, avere adito nella 
vena qualche bolla d'aria , e tanto più facilmen- 
te, quanto più la vena e voluminosa, e vicina al 
cuore; e cagionarvi quindi i più funesti accidenti. 
Subito che l'aria penetra nelle vene, comincia a 
sentirsi nel petto uno strepito rimarchevole, che 
è seguito dal più funesto deliquio, indi dalla mor- 
te, quasi senza potervi rimediare (i). Bichat cre- 
de nella sua NotorrUa Generale che l'aria produca 
un sì funesto accidente subito che, attraversati i 
polmoni, arriva a toccare il cervello. Più senna- 
tamente però Mangendie guidato dalla necroscopia 
crede che Taiia arrivata nel cuore sia messa in mo- 
to dai movimenti di questo, onde viene lo stre- 
pito; indi rarefacendosi nelle sue cavità, si oppon- 
ga alle sue contrazioni, ond'è la cessazione della 
circolazione, e per conseguenza lo sviluppo deU^i 
sincope mortale» 



(i) Magendie sperimentando sugli animali, osservò poter 

J)revenìre simili funesti effetti introducendo dall'apertura del-* 
a vena, da cui si è fatta penetrar Taria, una sonda di ar-* 
gento diretta verso il cuore , ed introdotta sino nell'orec- 
chietta destra^ indi con una sciringa, aspirando la prima eia 
seconda volta, o anco più, daireslremitk della sonda, si libe* 
ra il cuore deiraria che vi era penetrata, e si ristabilisce la 
circolazione. Ma ciò, come si comprende, non è eseguibile al<» 
lorchè dall'apertura fatta pel salasso sia entrata qualche })oUii 
di aria. 
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Or, sé un così terribile accidente e quasi iire- 
parabile, bisogna duoqye prevenirlo non solo con 
l'evitare di salassare ven^ voluminose, e massime 
troppo vicine al cuore, ma ancora comprimendo 
fiol pollice il punto ferito, e distruggendo, come 
^opra si e raccomandato, il parallelismo tra la fe- 
rita cutanea e la venqsa nell'atto di toglier^ la fascia- 
tura compressiva, 

Si feriscouQ le parti fibrose bianche^ 

Colla vena nel salasso possono restar ferite al- 
cune parti , le cui lesioni costituiscono per loro 
stesse accidenti immediati più o meno terribili, e 
cUe spesso sono cagioni di accidenti, secondari più 
o meno funesti: possono cioè restar feriti apone- 
vrosi, tendini , periostio, vasi linfatici, nervi, ve- 
ne, e arterie. 

Gli antichi considerando i tendini, le aponevror 
^i, ed il periostio come parti sensibilissime, credear- 
no la loro puntura causa d'accidenti immediati fu-r 
Destissimi; mentre Haller, Bordenave, ed altri han-. 
no al contrario fatto osservare la poca sensibilità 
eli quelli: onde il dolore atroce qualche volta im- 
mediato alla flebotomia, che gli aptichi attribuiva- 
no alla loro puntura, dipende solo dalla ferita par- 
ziale del nervo, come più sotto vedremo. Ma non 
per queslo non si debbono temere le punture di 
tali parti , anzi bisogna saper evitarle e col non 
confondere il tatto del tendine con quello della ve- 
pa 5 ^ col noi^ profondare ili HL^oiomp oltre il 
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necessario; giacche, come Tosseirazione ha mostra- 
to al barone Dupuytren e ad altri, le ferite di quel- 
le parti possono cagionare delle violente infiamma- 
zioni, massimamente che il loro tessuto troppo for- 
te, impedendo il gonfiamento, porterebbe lo stran- 
golamento , col corredo dei sintomi spaventevo- 
li, che questo caratterizzano. Dunque tutte le vol- 
te che si avrà la certezza della puntura di una di 
tali parti , bisogna agire attivamente col metodo 
ripercuzieute,- cioè con le bagnature ghiacciate di 
acqua, aceto, e sai comune, o con i saturnini, si- 
no a tanto che si sarà allontanato il timore della 
infiammazione, la quale, una volta sviluppata, do- 
vrà essere trattata col metodo antiflogistico il più 
attivo, come qui appresso si vedrà. 

Art. VL 

Si ferisce Un vaso linfatico ^ o una s^ena. 

Se un vaso linfatico resterà ferito nell'atto del- 
la flebotomia, niente altro avverrà, che l'uscita di 
qualche goccia di siero mescolato col sangue, di 
cui non si accorgerà l'operatore: la ferita poi sen- 
za dubbio cicatrizzerà, come se quello non fosse sta- 
to leso. Dunque l'osservazione della ferita di un vaso 
linfatico dopo la flebotomia del piede rapportata da 
Lodran invece di darcene certezza, non ce ne dà 
clic il solo sospetto; giacche non è appoggiata ad 
altro, clie alla formazione di una crosta sulla fe- 
rita dopo due giorni, alla sua riproduzione, ed al- 
l' uscita di dieci o dodici gocce di sierosità purulen- 
ta in ogni 24 ore senza che nel piede vi fosse ne 
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dolore, no infiammazione. Con tutto ciò, successo 
un simile accidente, il quale non è che secondario, 
e di pochissimo momento, bisogna seguire Tinse- 
gnamento di Ledran, causticare cioè la feriluccia 
con la pietra infernale, onde ottenere l'otturamen- 
to del Enfatico, che ha potuto restar ferito unita- 
mente alla vena* 

La ferita di una vena profonda insieme con quel- 
la che si è salassata, non può produrre altro acci- 
dente primitivo, che un trombo, o tumore sangui- 
gno più o meno esteso relativamente al vokime 
della medesima, ed all'estensione della ferita, che 
vi si è fatta: perciò bisogna che il flebotomista si 
regoli come se quel tumore fosse nato unicamen- 
te dalla sola ferita della vena salassata, ^o da que- 
sta punta da parte a parte. 

Art. vii. 

Si ferisce un nerw. 

Il nervo nella flebotomia può esser punto , e 
completamente, o parziabnente tagliato. Qualun* 
que di questi avvenimenti è accompagnato da im- 
mediato dolore acutissimo : esso però nel caso della 
completa incisione , cede in poco tempo senza es- 
sere quasi mai seguito da accidenti pericolosi; ma 
si rende continuo , più vivo , ed insopportabile , 
quando il nervo è stato punto , o parzialmente . 
tagliato. In quest'ultimo caso il dolore comincia 
dalia ferituccia, si estende in tutte le parti, ove il 
nervo si ramifica, ed è prestissimamente seguito da 
un'estrema agitazione, da febbre, ds^ crudeU veglie 
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ed alle volte da delirio, da spasmo , da movimen- ' 
ti convulsivi, e da tetano. 

Questo corredo di terribili sintomi immediati al- 
la ferita parziale del nervo, viene spesso seguito 
da enorme infiammazione, e questa da vasta sup- 
purazione, e talvolta da cangrena con esito il più 
funesto possibile. Qualche volta però la ferita par- 
ziale del nervo, o la sua puntura non è seguita 
da alcuno dei suddetti gravissimi accidenti; anzi 
questi, sia coi meizi dell'arte, sia naturalmente, 
hanno cominciato a dissiparsi gradatamente, il ner- 
vo a riprendere l'esercizio normale delle sue fun- 
zioni, e la salute a ristabilirsi completamente. Dun- 
que i cattivi fenomeni succeduti alla flebotomia , 
che dagli antichi chirurgi, e da quei dell'età di 
mezzo si sono attribuiti alla puntura del tendine , 
dell'aponevrosi, o del periostio , devono ripetersi 
dalla lesione del nervo, almeno quando comincia- 
no immediatamente dopo l'operazione con acutissi- 
mo dolore. 

Se la ferita del nervo può essere seguita da ac- 
cidenti così terribili, e tanto più quanto il nervo, 
come sopra si è veduto, è più voluminoso, ne vie- 
ne per conseguenza che la prima cura del chirur- 
go deve essere quella di evitarla, eseguendo la o- 
perazione col rigore delle leggi superiormente de- 
scritte ; cioè scegliendo le vene che hanno meno 
nervi vicini, o solo piccoli filetti, non salassando 
con incisione trasversale, ma piuttosto con longitu- 
dinale, e non passando la vena da parte a parte* 

Se la disgrazia però porta a pungere un nervo, 
( ciò che si fa chiaro allorché l'ammalato si lagna 
di acutissimo dolore diverso da quello prodotto 
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dalla soluzione della pelle e parete venosa (ì), e 
di che l 'operatore non può essere incolpato , per 
la sottigliezza dei mervi, per la irregolare loro distri- 
Wzione, ed insufficienza dei mezzi, che ne indica- 
m la presenza) ; allora il primo dovere del fle- 
bofomista dev'esser quello di prevenir la violenta 
infiammazione , che si potrebbe sviluppare col ren- 
dere il salasso più generoso che sia possibile; quin- 
di p>r agevolare la cicatrice del nervo ferito (2), 



(i) Siccome irritato un nervo in qualunque punto fra la 
sua origine e la terminazione si avverte una sensazione nel 
luogo ov^eiso si distribuisce; perciò con le cognizioni no- 
tomiche è iacile rilevare quar è slato il nervo offeso. 

(ol) Se si prevengono i consecutivi accidenti pericolosi ^ 
ed i primi cessano , la cicatrice si stabilisce tra il nervo 
punto o taglialo*, ed essa, mediata o immediata, stabilirà le 
comunicazioni tra il cervello e la parte, che n' era isolata 
dalla sezione; gncchè il ristabilirsi le funzioni nella parte, 
ove si distribuisca il nervo che è stato tagliato, non potreb- 
be dipendere, che o dalPinfluenza nervosa che il nervo per 
mezzo della cicatrice vi irasmetle, o dairinfluenza che gli 
altri nervi anastomolicamenle vi esercitano. Ma Meyer sot- 
toponendo all'azione deiracido nitrico la cicatrice de' nervi, 
scoprì che la attraversavano alcuni cordoni midollari più. 
o meno grossi e moltiplicati , e che ristabilir doveano ia 
comunicazione tra il cervello e la parte isolata. Un altro 
fatto non meno concludente mette mori di dubbio il risul- 
tato di questa analisi notomica. Si sa che presso i cani la 
sezione dei due pneuma-gastrici è prontimcnte seguila dal- 
la morte deiranimale : ma Haighlon dimostrò, che quanto 
maggiore e Tintervallo tra Toperazione praticata in un lato, e 
quella del lato opposto, tanto piti gli animali sopravvivo- 
no lungo tempo ; e che quando il secondo nervo si taglia 
sei settimane, o due mesi dopo il primo, l'animale non ne 
prova quasi alcuno inconveniente. Ciò poi che rende indù- 



raccomandare la perfetta quiete del- membro; copri- 
re la parte co' più attivi ripercuzienti , come so- 
no le bagnature saturnine, delle quali con molto 
vantaggio in simili casi si è servito Beniamino Bell: 
ed internamente amministrare i rinfrescanti. Se p;- 
rò questi mezzi non calmassero recce53Ìvo dolore, 
allora dovrebbero ad essi sostituirsi le applicazio- 
ni, e l'uso, interno di sostanze anodine, come lac- 
qua di lauro-ceraso, e gli oppiati. Ma se ne que- 
sti dessero sollievo, e intanto Tinsoffribile dolore , 
l'agitazione, le convulsioni, o il tetano minaccias- 
sero la vita del paziente; l'operatore sarà iiv dove- 
re di seguire il consiglio di Pott, di tagliare cioè, 
guidato da finanotomia, col bistorino U nervo fe- 
rito. Da ciò si avrà la calma la più perfetta; pur- 
ché però non si trascuri di prender le precauzio- 
ni necessarie, e relative al sito ove dee operarsi. 
Ninno certamente in questi tempi ardirà di segui- 
re il consiglio di Pareo, Dionis, ed Heistero, che 
barbaramente raccomandavano l'olio di terebinto , 
la tintura di mirra, ed altre sostanze simili, da 
applicarle sulla ferita con Tintenzione di distruggere 
la continuità del nervo parzialmente ferito (i). 



bitablle lo ristabilimento delle funzioni nei cordoni cicatriz- 
zali si e , che se qualche tempo dopo la doppia operazione 
si tagliano tutti e due i nervi nello stesso tempo, Tanimale 
perisce con la stessa rapidità che se non avesse subito o- 
pe razione di sorta alcuna; e questo non pptrebbe succedere, 
se le funzioni dello stomaco si fossero rimesse per Tazione delle 
anastomosi (Diction. Abrégé des Se. Med. T. 1 1 , pag. 449)* 
(i) Il sig. Abernethy, come crede che gli accidenti pro- 
dotti dalla puntura del nervo dipendono dalla sua infiam- 
mazione , 'che s* irradia al sensorio, e come questa potreb- 
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Art. Fin. 

Si ferisce un^ arteria* 

Se non è incolpabile il flebotomista, che ha la 
disgrazia di ferire un nervo, salassando con le so- 
praddette precauzioni, è però degno di rimprove- 
ro, anzi di criniinazione, se nel salasso ferisce una 
arteria: giacche, come un tale accidente non può 
succedere, che o nella piegatura del braccio salas- 
sando o la mediana-basilica nel punto ove s'incrocia 
con la brachiale, o vicino a tale incrociamento per un 
movimento inconsiderato del paziente o dell'operato- 
re, o in qualunque altra parte (non esclusa la stessa 
regione) in cm per anomalia si trovi alla vena sot- 
toposta un'arteria ; e come l'operatore è in dove- 



be restare neireslremitk superiore del nervo, ed essere per- 
ciò di nessun sollievo il taglio completo del medesimo nel- 
la ferita^ raccomanda di tagliarlo più alto onde sia intera- 
mente tolta la comunicazione del luogo infiammato col sen- 
sorio. Veramente, quando vi si ricorre dopo qualche gior- 
no, vi è timore che Tinfiammazione abbia pure attaccata la 
ferita del nervo, per cui è prudenza seguire il metodo di 
Abemethy: ma quando immediatamente, o nel corso di 24 
ore (tempo in cui bisogna attribuire gli accidenti nervosi 
all'irregolare tiramento , che soffrono le fibre del nervo) , 
basta tagliarlo nella ferita, seguendo i precetti di Pott. 

Se poi dietro la puntura o l^imperfetta incisione il nervo 
cicatrizza , e resta sede di do]ore, e di lancinazioni, che si 
irradiano a tutto il nervo , al membro, ed al tronco, da 
cagionare convulsioni, ed epilessia \ allora è necessario a* 
sportarne porzione, che dev'essere sede di cronica infiam- 
mazione. 
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re d'assicurarsi col dito, tanto prima, quanto dopo 
di applicare il nastro compressivo, se sotto la ve- 
na, o il punto di questa, che vuol salassare, vi 
sia qualcne arteria; perciò deve evitarla o col noa 
esporvisi, comechè si creda abile, o con usare tut- 
te le precauzioni suddescritte, qualora le circostan- 
ze l'obblighino a scegliere quei punto, sotto cui 
sente pulsare l'arteria. 

Per poter restar ferita l'arteria salassando la me- 
diana-basilica, e necessario che lo strumento traver- 
Sasse da parte a parte la vena, e la parete ante- 
riore dell'arteria; questa dunque può restame o so- 
lamente pùnta, o ferita con larga apertura. Nel 
primo caso potrà l'accidente non essere conosciuto 
nel momento dell'operazione, giacche lo sgorga del 
sangue venoso o non sarà alterato, o lo sarà tan- 
to poco da non dar sospetto alcuno all'operatore; 
potrà quindi, cicatrizzandosi con la sola mediocre 
compressione le due ferite della vena, e la puntu- 
ra dell'arteria, restare incognito l'accidente : come 
potrà ancora, restando deirarteria cicatrizzata la 
sola tunica estema, lo sforzo laterale del sangue 
arterioso fare un tumore a traverso delle due tu- 
niche interne non riunite, ed a spese della tunica 
estema cellulosa; e costituire così ciò che i prati- 
ci chiamano aneurisma falso consecutivo circo-' 
scrìtto. 

Se l'arteria resterà ferita con larga apertura, al- 
lora il sangtie di color più rosso dell'ordinario zamr 
pillerà con molta fcrza a sgorghi irregolari ed in- 
terrotti: ma se si comprimerà l'arteria al di sopra 
della ferita, uscirà con zampillo regolare, meno ra- 
pido, e di color più oscuro; ,e con isgorgp saltel- 
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lante e più vermiglio, se si comprimerà la sola ve- 
na al di sopra, o insieme con questa Tarteria al di 
sotto della ferita. In somma il color del sangue , 
ed il modo dello zampillo ci farà conoscere esse- 
re stata ferita l'arteria (i). 

Or, se in questo stato un movimento inconside- 
rato del paziente, o qualunque altra causa, come 
uno straccio adiposo o grumetto, farà perdere la 
corrispondenza tra la ferita dell'arteria, e quelle 
della vena e della pelle; allora resterà impedito lo 
zampillo del sangue arterioso, che, sospeso o no lo 
sgorgo del venoso , * s'infiltrerà nella cellulare per 
dar luogo a quello che i pratici chiamano aneu-^ 
risma falso primitivo diffuso. Se Timpedimento a 
portarsi esternamente il san^^ue arterioso sarà tra 
la ferita anteriore della vena e della pelle, mentre cor- 
risponderanno l'apertura dell'arteria e la ferita po- 
steriore della vena; allora parte del sangue arterio- 
so passerà nella vena, secondo la maggiore o minor 
corrispondenza con questa, e parte meglio il so- 
prappiù s'infiltrerà nella cellulare. Come pure, se la 
corrispondenza tra la ferita dell'arteria e della ve- 
na sarà tale, che il sangue arterioso con maggior 
difficoltà potrà passare nella vena, che Ì9filtrarsi 
nella cellulare; allora porzione del venoso contri- 



(i) Qaesti ultimi fenomeni sono i contrassegni più sicuri 
di ferita deirarteria, poiché il sangue può benìssimo uscir 
da una vena con grande rapidità , e con flusso interrotto 
quando il vaso è turgido, e giace immediatamente sopra una 
arteria che gli comunica il suo moto (Samuele Cooper Di- 
zionario di chirurgia pratica, pag* 167, edizione & Mila-» 
no del 1823). 
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buirà con Parterioso ad^ accrescere il tumore nel 
membro, che sarà vago, non circoscritto, prima Ima- 
go il tragitto del vaso offeso, indi in tutto il mem- 
bro, che si gonfierà finche continuerà l'emorragia in- 
terna; ed il colore del sangue, che formerà il tu- 
.more, si vedrà ordinariamente a traverso gl'integu- 
menti, che diverranno come marmorizzati. La par- 
te del tumore, che corrisponderà all'apertura, pre- 
senterà qualche volta un leggiero fremito, e qual- 
che altra delle oscure pulsazioni, che metteranno 
più in chiaro l'avvenuto accidente (i). 

Subito che il flebotomista sarà certo di un tale 
tristissimo accidente, dovrà (serbando il più possi- 
bile sangue freddo, onde nascondere agli astanti ed 
al paziente il pericolo, in cui questi si ritrova ) 
prolungai:e di molto il salasso, se il sangue non 
s'infiltra nei contorni dell'arteria, giacche la perdi-^ 
ta di sangue rendesi in tale circostanza doppiamen- 
te necessaria; ma non portarla sino a produrre la 
sincope, come consigliano alcuni (2). 



rapporterò 

sistenza de 

allo strangolamento prodotto nel membro dalla fasciatura 
stretta applicata dal barbiere salassatore. 

(2) Quasi tutti gli autori raccomandano di fare uscire in 
tale circostanza tanto sangue da fa^ cadere in sincope il 
paziente, onde poterlo facilmente arrestare, perchè spinto con 
minor forza nelle arterie. L'abbandonare però il paziente ad 
una tale emorragia potrebbe in alcune circostanze essere mol- 
to pericoloso ^ giacche in una gravida potrebbe cagionare 
l'aborto, ed in un individuo naturalmente difficile a cadere 
in deliquio non si otterrebbe la sincope^ che nel momento^ 
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Ottenuta la necessaria quantità dì sangue, o an- 
co prima di questo tempo, se pi sangue comincia 
ad infiltrarsi nei contorni delParteria, sarà dovere 
del flebotomista arrestare l'emorragia , procurare 
la consolidazione dell'arteria aperta, e risolvere il 
sangue travasato, se se ne trova; giacche le due 
ferite della vena si cicatrizzano facilmente quando 
è impedito di passarvi il sangue arterioso. 

Per arrestare l'uscita del sangue arterioso biso- 
gna pria comprimere con un dito la ferita: che se 
con tal grado di pressione il sangue non s'infiltra 
nella cellulare, o non prosegue ad infiltrarsi, se 
avea cominciato; allora dopo d'aver fatto compri- 
mere da un assistente la brachiale nel corso del brac- 
cio, si applicheranno delle compresse graduate di- 
sposte a piraniide sulla ferita, e con quella stessa 
fascia, che era stata preparata per la medicazione 
della flebotomia ; si stringerà tanto, quanto sarà ne- 
cessario, onde ottenere- la momentanea sospensione 
dell'emorragia, ed avere così il tempo a disporre 
l'appareccliio per la permanente sospensione della 
medesima, e per la consolidazione della ferita del- 
l'arteria (i). 



in cui Temorragia fosse mortale. Perciò è più consentanea 
alla ragione , che il salasso, tutte le volte che il sangue 
non s'infiltra nella cellulare, si renda più generoso di quel- 
lo che sarebbe stato necessario per la malattia , per cui è 
«tato indicato. 

(i) Questo momentaneo apparecchio dovr^ applicarsi ad 
antibraccio mezzo piegnto sul braccio , acciocché , essendo 
in rilassamento l'aponevrosi bicipitale , l'arteria risenta pia 
facilmente la compressione; e si raccomanderà all'ammalalo 
di mantenere fermo il membro in tale posizione affine di 
non iscomporsi la fasciatura» 



•/ 
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Ma come quel poco che si trova pronto per la 
ihedicazione della sola ferita della vena non è spes- 
so sufficiente, che ad impedire l'esterno scolo del 
sangue, e non ad opporsi alla sua uscita dall'arte- 
ria, e per conseguenza o alla sua infiltrazione nel- 
la cellulare, o al suo passaggio dall'arteria nella 
vena (i); perciò e prudenza far seguitare a coni-» 
primere da un assistente la brachiale, o, in man^ 
canza d'intelligibilità di questo, applicare comune 
que difettoso lo strettojo di Morel, come quella 
che momentaneamente, ed in ogni luogo si può a- 
vere. 

Quantunque gli esperimenti di Jones, e di Be- 
clard dimostrano, che tanto le puntm'e e.l^ pic- 
cole ferite longitudinali delle arterie, quanto le ob^t 
blique e le trasversali che interessano meno del 
quarto della circonferenza delle medesime sono ca- 
paci, mediante il versa^iento di linfa plastica dai 
labbri della ferita infiammata, di guarire con le so- 
le forze della natura, e qualche volta col senfipli- 
ce ajuto di sospendere conaunque l'emorragia ^ o 
senza lasciare vestigio alcuno ne nella parte inter- 
na , ne nella parte esterna , o , come spesso, col 
solo restringimento del lume del vaso da non 
produrre che poco o nessuno impedimento alla cir- 
colazione; ciò non ostante, come il luogo, che è 
stato ferito, è divenuto qualche volta sede di aneu-, 

(i) Questo passaggio ha luogo più facilmente allorcliè 
questi vasi sono come incollati Tuno sull^altro, e riuniti da 
un souilissimo stralodi tessuto cellulare denso e compatto, 
e che Tapertura posteriore deiruna corrisponde direttam^^te^ 
H quella dell'ultra. 
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risma, falso dopo essersi presentato perfettamente 
guarito, perciò h prudenza usare quei mezzi che 
portano l'obliterazione del vaso, e per conseguen- 
za la certa, e soda consolidazione dell'arteria. 

Sotto questa veduta dunque bisogna che il fle- 
botomista, quando avrà avuto la disgrazia di fe- 
rire l'arteria, prepari al più presto possibile o uit 
apparecchio compressivo (i) capace a portare ap- 
plicandolo Tobliterazione dell'arteria (2), o quel- 



li) Tatti gli apparecchi compressivi sono stati immagi- 
naU ed applicati ìu simili casi per ottenere la consolidazio- 
ne dell^arteria senza obliterazione della sua cavita: ma Scar- 
pa ha fatto vedere che non si può avere certezza della gua- 
rigione , se non quando la compressione è arrivata ad o- 
bliterare Tarteria^ giacche molle volte dal luogo della feri- 
ta si è veduto nascere Taneurisma varicoso, o, per meglio 
dire, faneurisma falso complicato con la varice aneurisma- 
tica, o qpiesta sola quando la vena si è trovata perfettamen- 
te applicata allear teria mediante pochissimo tessuto cellulare^ 
denso, e compatto; e molte altre volte poi, come rimarca 
Boyer, non si è presentato per mancanza di opportunità ) 
4i iaUi la dissezione del braccio in quelli che sono morti 

S>rim^ della formazione dell'aneurisma , e che non aveano 
*arteri^ obliterata , ha presentato un grumo l)astantemente 
solido, ^he chiudeva la ferita, e che certam^urte col tempo 
avrebbe cedilo par dare origine all^aneurisma falso conse- 
jcutivo circoscrìtto. 

(2) Quantunque Jones e Hodgson hanno determinato per 
via di esperimenti che si può ottenere solamente oblitera- 
zione di arteria dopo la rottura delle due sue tuniche inter- 
ne , da cui nasce il versamento di linfa eoncrescibile per 
cementare le estremiti rotte, e perciò la raccomandazione 
delle legature rotonde, sottili, e strettamente applicate; ciò 
non pertanto con la compressione mediata, quando si può 
soffrire, messe a contatto le pareti opposte di un'arteria^ vi 
si può determinare quel grado d'infiamU|»azioue adesiva di 
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lo che è necessario per Tallacciatura della medesima. 

-La compreissione può esercitarsi in un punto del- 
l'arteria brachiale al di sopra della ferita, o sopra 
di questa stessa ( i ) : ma come il sangue p^ssa 
con somma facilità per le anastomosi dalla porzio- 
ne dell'arteria superiore al punto di compressione 
nella continuazione inferiore della medesima, sì che 
sovente con la sola compressione in un punto sU- 
perìore alla ferita non si ottenga che la sospensio- 
ne dell'emorragia , non la effettiva soppressione ; 
prudenza è perciò comprimere il vaso o contem- 
poraneamente sopra e sotto la ferita, o sopra e 
nella ferita stessa, o in questa solamente. 

Or, qualunque siasi la maniera di comprimere, 
e qualunque il luogo, ove si applichi l'apparecchio 
compressivo, ninno è mai certo di potere ottenere 
la obliterazione dell'arteria : giacche, sia che si u- 
sino fasce, e compresse alla maniera di Galeno , 
e Dionis, sia che i compressori di Arnaud, Heiste- 
ro, Ravaton, -Leber, Petit, Foubert, Dupujrtren, 
ec., se* sono debolmente applicati, restano ineffica- 
ci, almeno dopo poche ore, perchè le parti si a- 
dattano alla nuova forma, che gli adenti di com- 
pressione tendono a dar loro; se stretti bastante- 
mente, producono forti dolori, divengono benpre- 



Hunter, da produrre Tobliterazione del vaso, come si pro« 
duce per Ja compressione immediata con lemoUeUe di Per* 
cj , Durqt di Brest, Levesque, ed Assai ini. 

(i) La compressione, quantunque esercitata sulla feritac- 
ela, sarebbe sempre mediata, giacche non verrebbe a cade- 
re sulla ferita dell'arteria, ma sulle parti che vi stanno so*» 
prapposte. 
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sto insopportabili , e' cagionano dell'escare cangre- 
nose, quando alcuno si volesse ostinare a mantener- 
li. Oltre a ciò la compressione per questi mezzi 
non si eserciterebbe sulla sola arteria, ma anco 
sulle vene. 

Di più la compressione esercitata con fasce s'al- 
lenta in pochissimo tempo , coi compressori si 
scompone facilmente, e. quando si applica tra la fe- 
rita ed il cuore, l'arteria può sfuggire dal punto, 
ove cade la compressione, ed evitare l'azione dei 
mezzi compressivi per la rotondità dell'osso, con- 
tro cui dovrebbe restar compressa. La compressio- 
ne con la fascia alla maniera di Galeno o di Dio- 
nis, qualunque sia l'altezza della piramide, doven- 
do essere' bastantemente forte, si risentirà in tutta 
la circonferenza del membro, e cagionerà nelPan- 
tibraccio, e nella mano una considerabile tumefa- 
zione con tutte le sue conseguenze. La stessa tu- 
mefazione sarà prodotta, sebbene in minor grado, 
da qualunque altro compressore; giacche Tazion di 
questo non si limiterà alla sola arteria, ma pu- 
re alle due vene brachiali. Per ovviare a que- 
sto inconveniente Bernardino Genga, e.Theden do- 
po di lui, ha consigliato la compressione in tut- 
to il membro, dalle dita cioè sino all'ascella, ren- 
V dendola più forte con delle compresse sulla feri- 
tuccia, e con un cilindro di legno coverto di te- 
la, della grossezza del dito piccolo posto sul cor- 
so dell'arteria brachiale. Di questa maniera prati- 
cata la compressione, non si verificherà tumefazione 
nel membro, il dolore sarà men vivo, e l'appa- 
reccliio più facilmente sopportabile: ma questi van- 
taggi sono bilanciati dal rendersi più difficile la 

8 



circolazione per le arterie collaterali o supplimen- 
tane, e tanto più, quanto con più forza si com- 
prime per ottenere la obliterazione dell'arteria fe- 
rita. Qualunque sia però la maniera , con cui si 
voglia eseguire la compressione, posciachè qualche 
volta e riuscita, per ottenerne il vantaggio deside- 
rabile, bisogna che sia accompagnata da uno stret- 
to metodo antiflogistico ( almeno per quanto le cir- 
costanze il permettono ) ; cioè da salassi , da un 
regime assai severo, da riposo assoluto, e da topi- 
ci refrigeranti, ed astringenti. 

Il miglior metodo, anzi il solo eseguibile quan- 
do il sangue ha cominciato ad infiltrarsi, è l'allac- 
ciatura immediata, vale a dire sulla sola arteria. 
E come con la compressione in un punto superio- 
re *al tumore, o alla lesione , non si ha certezza 
della cessazione della emorragia, che pel gran nu- 
mero delle anastomosi potrebbe seguitare dalla par- 
te inferiore dell'arteria; perciò Tallacciatura dovrà 
essere duplicata , cioè sopra e sotto la ferituccia 
dell'arteria. A tal uopo esteso l'avambraccio sul 
braccio, e mantenuto in supinazione, si farà lungo 
il corso conosciuto dell'arteria un'incisione di circa 
tre pollici, e spostate da un assistente col mezzo di 
un uncino ottuso la vena mediana-basilica , e le 
branche del nervo cutaneo-interno (i) , s'inciderà 



(i) Se esse non si potranno spostare convenevolmente, ed 
incomoderanno Toperatore, bisognerà inciderle^ e se la ve- 
na si troverà assai sviluppata, sark prudenza pria allacciar- 
la con, due legature, indi tagliarla in mezzo a queste, e giu- 
sto nel punto, ove è stata salassata, se la ferita del salasso 
sàfk ancora aperta. 
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su dì una sonda scannellata l'aponeTrosi, e la ban- 
deletta del bicipite, se sarà necessario; indi svincola- 
ta l'arteria dal tessuto cellulare lamelloso, ed iso- 
lata dalle vene brachiali , e dal nervo mediano , 
si allaccerà con due legature sopra e sotto la sua 
ferita, (i). 



(i) Quantunque Jones coi suoi sperimenti ha stabilito non so* 
Io doversi usare per rallaccialura un laccio sottilissimo , 
onde ottenere al più presto possibile la rottura delle due 
tuniche interne^ ed indi il più pronto versamento di linfa 
coagulabile, e la obliterazion deirarteria , ma ancora essere 
sufficiente mantenervelo per un solo minuto ; ciò non per- 
tanto il sig. Jameson di Baltimora in America con esperi- 
menti ha trovato inesatte le principali determinazioni di Jo- 
-nes, ed ha fissato che la rottura delle tuniche fragili della 
arteria è svantaggiosa , e che convien quindi usare legature 
piatte senza interposizione di corpi estranei, e non gik fine 
e rotonde, le qusdi inoltre strangolano i vasa vasorum» I si- 
gnori poi Dalrymple, Hogdson, e Travers non hanno trovato 
rarteria che solamente ristretta^ allacciando e sospendendo 
la legatura alla maniera di Jones; onde Travers determinò 
mantener vela per molte ore: questo «non riuscì ai signori 
Hutchinson, A. Cooper, Beclard, ed allo stesso Travers, ma 
si a Scarpa ed ai suoi seguaci, mantenendo la legatura a 
nastrino con bordonetto per tre , quattro, o cinque giorni. 

Ma sia o non sia necessaria la immediata rottura delle 
' tuniche interne di un^arteria per ottenerne la sua oblitera- 
zione, il certo si è, che tanto allacciando con legatura roton- 
da e fina alla maniera di Jones, quanto con legatura piatta 
alla maniera di Jameson e dello stesso Scarpa, si sono a- 
vuti casi felici. £ siccome con legatura rotonda e sottile 
si lascia nella ferita un corpo estraneo di minor volume, 
che con legatura piatta , perciò quella è da preferirsi a 
questa. 

Finalmente, siccome col sospendere la legatura alla ma- 
niera dì Jones non si ha sicurezza deirobliterazione delibar- 
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Art. IX. 

Si sviluppa V infiammazione. 

L'infiammazione, che come conseguenza della fle- 
botomia si può sviluppare, varia secondo il tessuto 



teria, perchè non vi' è stato il tempo a formarsi il grumo, 
e coi sospenderla alla maniera di Travers o di Scarpa nou 
solo si danno alParteria delie scosse che possono essere fiv- 
jieste, sia qualunque la delicatezza che si usi , ma ancora 
si viene ad interrompere la consolidazione deUa ghiera al- 
buminosa , che attornia il filo (dello sviluppo della quale 
Pecot ne ha seguito il meccanismo); perciò il miglior meto- 
do è quello di usare una legatura rotonda per avere un 
corpo estraneo di poco volume , e lasciarla in permanenza 
sino a che la natura da se stessa se ne liberi \ giacche al- 
lora, se le pareti arteriose non siano rammollite, steatomato- 
se, gialle, o infiammate, cadrà in un tempo in cui il grumo 
superiore ed iuferiore, e la ghiera albuminosa di Pecol sa- 
ranno consolidati. Anzi la miglior maniera è d^allacciare con 
laccio di sostanza animale capace a poter essere assorbito , 
e COSI non isponcertare la possibile riunione immediata del- 
le parti divise. Su tale idea Lawrence usò il filo di seta , 
che non riuscì sempre; A. Cooper un cordone di budello 
di gatto; Wardrop un Intestino di verme di seta: ma quel- 
lo ch'è più riuscito, è il laccio di pelle di daino usato da 
Physick di Filadelfia , e da Jameson di Baltimora. Il sig. 
H. Levert d^ Alabama in America però rimarcando che il 
piombo. Toro, l'argento, ed il platino irritano poco leparti 
con cui sono messi in contatto , applicò con esilo iélice 
in arterie di cani fili di questi metalli, che stringeva fortemen- 
te , e che tagliandoli vicino al nodo lasciava nel fondo 
.della ferita. Questi fili però irriteranno certamente più di 
iquei di^ sostanze animali, i quali quantunque non fossero assor- 
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o tessuti feriti che se ne anettano, secondo la sua e- 

stensione, e secondo la sua intensità: la quale dall'ar 
desiva di Hunter, necessaria per la conglutinazio- 
ne immediata dei labbri della ferituccia, può ar- 
rivare sino al più eccessivo grado che si possa im-^ 
maginare. Può per conseguenza quel non so che 
da noi chiamato infiammazione presentarsi sotto l'a-^ 
spetto di rìsipnla, di flemmone, di risipola flem-^ 
monosa, di flebite, dlnfiammazione linfatica, apo- 
nevrotica, o tendinosa; ed essere più o meno este^ 
sa da limitarsi nei labbri della ferita, o in parte, 
o in tutto il membro; e più o meno intensa da 
non produrre che o ulcerazione della ferita, o pic- 
colo ascesso di pochissimo momento attorno di que- 
sta, o vastissimo ascesso, o cangrena da minaccia- 
re la vita dell'infermo. 

Le cause ordinarie di tali infiammazioni sono la 
ferita per se stessa in individui mal disposti, o di 
parti die non dovrebbero esser ferite; il non ben 
riunire la ferita, o il medicarla con intenzione di 
replicare il salasso, o il riaprirla per tal motivo; 
gh attriti prodotti dalla compressa o dalla fascia 
allentata, quando il malato si è voluto troppo pre- 



biti, non produrranno mai tanta irritazione, ne Unte conse* 
guenze, quanto i metallici. 

Ma se la corrente elettrica, o Galvanica, se la torsione del- 
le arterie dei signori Thierry, Lièber, ed altri , o la torsione 
laterale ed insieme il ricalcamento della media ed iatema 
membrana delParterie dei signori Carron, Maunoir figlio , e 
Amussat , e principalmente se Tago-puntura proposta da 
Velpeau avessero acquistate quel grado di certezza , e di 
perfezione, di cui mancano tuttora, dovrebbero essere ante- 
posti a tutti gli altri metodi y perchè a preferenza dì tulli 
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sto servire del membro; un grumetto restato nel-* 
fe labbra della medesima, o Tecchimosi, o il trom-» 
bo che rattorniano; la lancetta non ben tagliente, 
die ha lacerate invece cr.e tagliate le parti, o che 
ha servito ad altri usi, come alla vaccinazione ec; 
e finalmente la rottura della punta della medesi- 
ma restata nella ferita. Perciò secondo che Tinfiam- 
mazione sarà stata prodotta da una o da un'altra 
causa, quando questa sarà rimediabile, non dovrà 
trascurarsi di unita ai mezzi in generale antiflogi-^ 
stici, che secondo la natura ed intensità dell'infiam- 
mazione descriveremo. 

Sia qualunque il grado e la natura dell'infiam- 
mazione che si sviluppa dopo la flebotomia , co-^ 
. mincìa ordinariamente dalla ferita, i cui labbri non 
riuniti o malamente riuniti s'induriscono, s'infiam- 
mano, e danno origine allo scolo di una sierosità 
rossa o giallastra. Or, se l'infiammazione si limi- 
terà alle labbra della ferita ed ai suoi contorni , 
che dovi'anno jier la contiguità di tessuto parteci- 
pare della tensione, e tumefazione, la ferita diver- 
rà una piaghetta suppurante, da cicatrizzare cioè 
con la suppui'azione, e da non meritare altro che 
l'applicazione dei ripercuzienti nel primo periodo, 
poi degli emollienti , tra cui le filacce col cera- 
to la porteranno a guarigione. Se l'infiammazione 
si estenderà un poco più nella cellulare che attor- 
nia la ferita, allora si avrà un piccolo flemmone 
da trattarsi in principio coi ripercuzienti (i), in- 

darebl^ro il vantaggio deiradesione immediata insieme ' alla 
consolidazione dell'ariana. 

(i) Possiamo liaiiare le infiammazioni per causa trauma- 



di con un numero di mignatte proporzionato al- 
l'intensità del medesimo, e con i cataplasmi emot 
lienti, se si vedrà disposto alla suppurazione. For- 
mato l'ascesso, o si vuoterà dall'apertura del salas- 
so, o se ne farà l'apertura con l'arte, qualora il 
pus non avrà libera uscita da quella, e si porterà 
a guarigione come gli ascessi ordinari. 

Se l'infiammazione, sia per disposizione partico- 
lare, sia per qualunque altra causa , si estenderà 
dalla ferita nella pelle, o più in questa che in al*^ 
tre parti; allora si avrà la risipola più o meno e- 
stesa, e che meriterà essere trattata con le bagna- 
ture fresche ripercuzienti, e con uno o due blandi 
purgativi salim. 3e contemporaneamente alla pelle 
ne parteciperà il tessuto cellulare sottocutaneo, al- 
lora si avrà la risipola flemmonosa, che dovrà es- 
sere trattata coi ripercuzienti ^ locali , e col me- 
todo antiflogistico generale proporzionato ali 'inten- 
sità della malattia, ed alle forze dell'ammalato; ne 
si escluda l'applicazione delle mignatte nei contor- 
ni della pelle infiammata, purché le aperture fat- 
te da queste non siano toccate dai medicamenti ri- 
percuzienti, che o sotto forma di bagnature, o di 
cataplasmi dovranno applicarsi sulla pelle infiam- 
mata. Quando tra 24 ore non si avrà avuto mi- 
glioramento con tal metodo, allora bisognerà sosti- 
tuii*e ai ripercuzienti i cataplasmi emollienti, e su- 
bito che si sarà formato l'ascesso , dovrà aprirsi 
con una o più aperture relative all'estensione del- 
la malattia. Se questa invece di suppurare, can- 
tica nel loro principio con i ripercuzienti ^ onde farle abor* 
tire nel loro prima sviluppo. 
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crenetà, allora dovranno adibirsi quei mezzi, che 
la circostanza richiederà (i). 

Qualche volta, e particolarmente quando si e vo- 
luto usare troppo presto del membro, quando si 
è usata una lancetta o ossidata, o unta di materia 
irritante, o quando si ha avuta la disgrazia di fe- 
rire un vaso linfatico, succede che uno o alcuni 
di questi s'infiammano (2), e comunicano l'infiam- 
mazione da una parte alle glandule, in cui termi- 
nano, e da un'altra alla cellulare che li attornia. 
Spesso una tale infiammazione si sviluppa nel tem- 
po che la ferita coi suoi contorni s'infianmoia e sup- 



(i) Se la risipola semplice o flemmonosa si sark svilup* 
pala in un individuo debole o timoroso da non poter, per- 
dere la più piccola quantità di sangue, in tal caso al me- 
todo generale per Tinfiammazioni si polra sostituire il me- 
todo del Dr. Serre d'Ala is. Questo consiste nel fregare coL 
Tunguento mercurio la peJle infiammata alla dose di uno , 
due, o tre grossi nel corso di una giornata , e da usailo 
sino a guarigione , qualora tra il corso di 24^ o 4^ ore 
si ti'overa diminuito: non avendosi però miglioramento in tal 
breve tempo, vi sarà la certezza che Tinfiammazione non 
potrà risolversi, e si avrk o la suppurazione, o qualunque 
altro esito ; dunque le unzioni mercuriali in tale caso sa- 
ranno una pietra di paragone. 

Il Dr. Serre con tal metodo non solo ha veduto abortire 
infiammazioni acute di pelle, e di tessuto cellulare sottocuta- 
ueo, ma ancora di vene, come appare in undici casi rap- 
])ortati nel tomo terzo del Eulletiu general de Térapeùtique 
Medicale, et Chirurgicale. 

(7.) Si possono verificare anco infiammazioni di vasi e 
.glandule linfatiche senza che alcun vaso ne fosse restato 
lèrito, ma per la stessa ragione, per cui si possono infiam- 
mare ];V glandule ed i Jiaiatici che partono da un'ulca*a 
qualunque , cioè per una semplice estensione d'irritazione. 
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pura, per cui il dolore si dilata dalla ferita in va- 
rie linee su e giù pel membro; e facendo compres- 
sione sulle parti dolenti il dolore si accresce, e gli 
assorbenti si sentono induriti, che, come corde te- 
se del diametro di circa ^s di pollice, guidano ad 
uno o più tumori glandulari, ossia alle glandule 
infiammate. In tal caso bisognerà mantenere il 
membro perfettamente tranquillo, medicare la fe- 
rita con cerato e cataplasma emolliente, coprire 
i linfatici infiammati con tela bagnata in una so- 
luzione saturnina, amministrare' qualche blando pur- 
gante, applicare attorno alle glandule, se sono troppo 
infiammate, delle mignatte, coprirle di cataplasmi 
emollienti, se tendono alla suppurazione, ed apri- 
re l'ascesso con l'arte, se la natura ne rilardasse 
troppo l'apertura. 

Talvolta l'infiammazione, che si sviluppa dietro 
il salasso, e così rapida, e tanto violenta, che in 
due o tre siorni, ed anche in meno dà l'esito il 
più flinesto possibile, come se ne leggono esempì 
in Dionis, Pareo, Hunter, Abeniety, Hodgson, ed 
altri. In tal caso l'infiammazione cominciata nel- 
la ferita e suoi contorni invade tutto o quasi tut- 
to il membro, che diviene dolorosissimo, e di un 
rossore erisipelatoso ; e accompagnata da febbre 
violenta di natura o infiammatoria o adinamica, e 
qualche volta da sussulti di tendini, da afiézioni 
convulsive , ed anche da tetano; e se col più at- 
ti\o metodo antiflogistico, come con salassi gene- 
rali, e locali (principalmente quando la febbre è 
infiammatoria) non si giunge ad arrestarne i pro^ 
gressi, allora terminerà o con vaste suppurazioni, 
da minacciare la vita dell'infermo, o con mortale 
cancrena. 



Questo terribile accidente che gli antichi attri- 
buivano alla ferita di aponevrosi, tendine, o perio- 
stio nella flebotomia, ed i moderni con un poco 
più diiagione alla ferita di qualche nervo, giacché 
quelli non sono così sensibili, come si credea, Hun->- 
ter ed i suoi seguaci lo fanno unicamente dipen- 
dere da infianunazione della membrana interna del- 
la vena, cioè da flebite. 

Quantunque i tendini, le aponevrosi, ed il perio- 
stio non sono così sensibili, da potere la loro fe- 
rita essere direttamente causa di quel grado d'in- 
fianunazione cotanto terribile; ciò non pertanto i 
moderni, e principalmente Dupuytren hanno pro- 
vato la loro possibilità ad infiammarsi, essendo pun- 
ti dopo il salasso; ed il sig. Waston ha veduto 
l'infiammazione dell'aponevrosi del braccio, come 
accidente di flebotomia , lasciare una contrazione 
dolorosa del membro, ch'è cessata con lo staccar- 
la dal tendine del muscolo bicipite, a cui natural- 
mente è connessa: così ha pure raccomandato il 
sig. Abernethy, e B. Bell, quantunque questi non 
creda quella contrazione dipendente dalFinfiamma- 
zione dell'aponevrosi, ma piuttosto della membra- 
na cellulare che passa tra i muscoli sottoposti al- 
laponevrosi, la quale in tal caso agisce come una 
fasciatura, che pel gonfiamento deUe parti sotto- 
poste stringe il braccio. 

Dunque la causa ordinaria di un così tenibile 
accidente è la ferita del nervo; tìia come qualche 
volta si sviluppa l'infiammazione con tanta prestez- 
za, da precipitare verso il suo funesto fine, senza 
che il salasso fosse stato accompagnato da quel do- 
lore che suole essere l'indizio certo di lesione di 
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nervo; perciò con qualche ragione il barone Boy- 
er crede il salasso come causa occasionale di ta-' 
le accidente, essendone la causa efficiente una di- 
sposizione morbosa universale o interna, che può 
altronde esistere in persone di apparente sanissimo 
aspetto, sviluppandosi in tal caso o un estesissimo 
flemmone, o una risipola flemmonosa , o una fle* 
bite , co' loro esiti di suppurazione o cancrena. 
Comechè in Areteo, Platnero, Boerave, Svieten, e 
Morgagni si trovi accennata, ed in parte descritta 
la flebite, l'onore della scoverta però di tale malattia 
devesi ad Hunter; giacche pria di lui non si cono*^ 
scea con quella precisione ed esattezza, come dai 
moderni; i quali ne hanno tanto abusato che tutto 
hanno fatto dipendere da questa, e che anco la risipo- 
la semplice o flemmonosa, che qualche volta si svi- 
luppa dopo la flebotomia, hanno preso per quel- 
la . Ci rapporta Velpeau {Jnatomie Chirurgicale v. 
1, pag. 370, e 371) d'aver veduto nellanno 1825 
nella scuola della facoltà sei ammalati ai quaH do- 
po la flebotomia sopravvenne del rossore, del do- 
lore, e del gonfiamento alla piega del braccio; questi 
sintomi si estesero rapidamente a tutto il membro , 
e furono accompagnati da febbre. Quattro di questi 
ammalati guarirono dopo la formazione di ascessi 
più o meno estesi; due morirono, e in questi la pelle 
si trovò scollata dalla mano sino alla spalla per la di- 
sorganizzazione del tessuto sottocutaneo, mentre le 
vene erano sane, ed il loro calibro per niente alte- 
rato. Un fatto di questo genere è stato pure os- 
servato dal sig. Ch. Delange in un militare morto 
a Val-de-Grace (servigio del sig. Damiron). Il pus 
si era sparso in tutta la lunghezza del membro, 
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ed anco nel petto, ed intanto la membrana interna 
del vaso non offriva un carattere infiammatorio ben 
inarcato; e non ve ne riconobbe lo stesso Broussais, 
die fu presente all'esame patico. 

La flebite, come conseguenza di salasso, sia die 
si sviluppa per disposizione intema, sia perchè lo 
strumento poco tagliente ha prodotto una ferita 
contusa, sia perchè questo è ossidato o intriso di 
materia irritante, sia perchè rompendosi ne è re- 
stata la punta nella ferita, sia in fine perchè si è 
con qualunque processo riaperta la ferita per un 
nuovo salasso, varia in intensità ed estensione. Es- 
sa dunque sarà varia di tanti gradi, quanti se uè 
possono considerare dall'adesiva necessaria alla ci- 
catiizzazione sino alla più violenta suppurativa, ul- 
cerativa, o cancrenosa (i); e potrà essere limitata 
nei contorni della ferita, o estendersi in tutto il 
vaso, ed arrivare sino al cuore. 

Talvolta l'infiammazione della vena è cosi leg- 
giera e limitata da non produrre (con adesione, o 
senza adesione delle sue pareti ) che un ingros- 
samento delle sue tuniche nei contorni della ferita 
per lo versamento di linfa coagulabile; altre volte, 
quantunque leggiera, si estende lungo la membra- 



fi) Quantanque la cancrena delle vene non è stata mai 
osservata^ quando Tinfiam inazione è stata limitata al vaso 
solamente , ma sibbene nella cangreua delle parti che le 
circondano; ciò non ostante perchè le vene si cancrenano con 
lo stesso processo delle parti circostanti, e perchè la can* 
grena vi si limita come in queste per rinuammazione eli* 
minatoria, perciò bisogna anche credere possibile la can- 
i;rèua delle vene come esito della flebite. 



— laS— - 
na interna del vaso nei tronclii venosi prìndpali ^ 
ed in alcuni casi ancora nella membrana che inr 
ternamente riveste il cuore. Questo grado d'infianoH 
mazione suol produrre versamento di linfa coagu- 
labile, da cui le pareti opposte della vena resta* 
nò riunite in modo da obliterare il tubo, e da cam- 
biare la vena in una corda solida. Alle volte poi 
l'infiammazione e così intensa, da estendersi non so- 
lo lungo il vaso sino al cuore, ma anco pe' tes- 
suti vicini a tutto il membro: ed in questo caso 
la malattia della membrana interna delle vene (la- 
sciando di parlare della suppurazione o cancrena 
che si potrà sviluppare nei tessuti vicini, quando 
hanno partecipato della malattia) sarà seguita da 
secrezione di pus nella loro cavità; onde avverrà, 
che o questo circolerà col sangue, o, avendo Tin- 
£ammazione prodotta adesione delle pareti del vaso 
a certi intervalli, si formeranno dei limiti alla rac- 
colta del pus, e qualche volta alla stessa infiam- 
mazione , il quale darà origine in questo modo ad 
una catena di ascessi nel corso del vaso. 

Quando la flebite non sarà molto estesa, i suoi 
sintomi si uguaglierauno in generale a quelli del- 
l'infiammazione locale, e saranno relativi alla situa- 
zione della vena : ma quando l'infiammazione si e- 
stenderà nei tronchi principali, o arriverà sino al 
cuore, e si separerà del pus dentro i vasi; allora 
la malattia sarà accompagnata da un grado assai 
grave d'irritazione costituzionale, i sintomi della 
quale rassomiglieranno strettamente a quelli della 
febbre adinamica, o tifoidea.. Il pericolo della fle- 
bite è in ragione della sua intensità, del suo svi- 
luppaniento più o meno rapido, e delia sua estea-^ 
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jHOne, tanto nelle vene, quanto nelle parti vicine* 
Dunque a dati uguali sarà più pericolosa, anzi più 
mortale, quanto più la vena, ove si svilupperà , 
.sarà vicina al cuore, da potere più facilmente a 
questo comunicare la malattia; sarà per conseguen- 
za più pericolosa la flebite, che si svilupperà do- 
pò il salasso della giugulare, di quella clie dopo[il 
salasso di una vena della piega del braccio ; questa 
più pericolosa di quella che dopo il salasso da «- 
,na del dorso della mano, e questa finalmente più 
di quella che dopo la flebotomia di una vena del 
dorso del piede. 

La cura della flebite dovrà essere la stessa ebe 
per le altre infiammazioni. Così nel suo principiò, 
essendo la malattia locale, sarà giusto tentare di 
farU cessare immantinente per lo mezzo dei riper- 
cuzienti; ma a malattia avanzata bisognerà usare 
il metodo antiflogistico locale e generale propor- 
zionato allestensione, ed al grado della malattia ; 
si aprirà cioè una vena distante, si applicheranno 
delle mignatte nel corso della vena inìGammata , 
indi i cataplasmi emollienti, che potrebbero ren- 
dersi anodini, se il dolore sarà troppo intenso, e si 
amministreranno i diluenti, e qualche leggiero pur- 
gativo, se le circostanze delle prime vie lo richie- 
deranno. Se la malattia suppurerà, ed il pus sarà 
l'accolto in ascessi, allora con delle incisioni gli si 
darà al più presto possibile uscita. 

Essendo uno dei più gran pericoli nella flebite 
l'estendersi la malattia nei tronchi, e nel cuore , 
ed il mettersi in circolazione il pus forniato, ed es- 
sendosi osservato che la natura con l'adesione del va- 
so l'ha limitata; perciò è stata consigliata da Hun- 
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W la compressione in un punto superiore al luo- 
go ammalato, onde ottenere l'adesione delle pare- 
ti del vaso; da altri la legatura per lo stesso og- 
getto; e da Brechet, permettendolo le condizioni 
DOtomiche della vena, il taglio trasversale della me-* 
desima; giacche ha osservato che la compressione 
non arriva tanto facilmente a determinare l'adesio- 
ne, e che la legatura è stata qualche volta segui- 
ta da cattivi effètti. Subito però che per far eclis- 
sare la continuità di tessuto si crederà convenien- 
te il tagHo della vena, il miglior metodo sarà quel- 
lo del sig. Brodie, d'incidere cioè la vena senza 
tagliar la cute soprapposta, ma solamente punger- 
la lateralmente con un bistorino stretto, acuto, leg- 
germente arcuato, col margine tagliente dal lato 
convesso, e del quale l'autore con vantaggio si è 
servito per operare le varici. 

Art. X. 

Si ss^iluppa raneurlsma ifarìcoso^ o la varice 

aneurismatica. 

Se fosse rimasta ferita l'arteria senza essersi co- 
nosciuto l'accidente, come si e detto poter avveni- 
re, ovvero se, conosciutolo, si fossero usati i soU mez- 
zi compressivi; allora conseguenteniente potrà svi- 
lupparsi o la varice aneurismatica, o questa com- 
plicata con l'aneurisma spurio , o il solo aneu- 
risma spurio, secondo chele labbra della ferita del- 
la parte posteriore della vena si troveranno inmie- 
diatamente , o mediatamente unite a quelle della 
ferita dell'arteria, o essendosi unite le labbra dd- 
la prima, si troveranno aperte quelle dèlia seconda. 
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Quando, dopo d'aver ferita Farteria nel salasso, 
il taglio posteriore della vena e quello dell'arteria 
si troveranno esattamente nella stessa direzione, ed 
uniti per l'infiammazione adesiva mediante sottilis- 
simo e fitto strato cellulare; in tal caso il sangue 
arterioso passando nella vena eserciterà sulle pare- 
ti di questa il suo sforzo laterale, e la renderà vari- 
cosa in tanta estensione, che sia proporzionata al- 
la grandezza delle due aperture, alla forza con cui 
il sangue verrà spinto nella vena, alla resistenza 
delle valvole della vena, ed al numero delle ve- 
ne comunicanti con la varice aneurismatica. 

L'aneiu'isma varicoso, che suole manifestarsi tre 
o quattro giorni, o anco alcune settimane dopo il 
salasso, che n' è stato cagione, si presenta sem- 
pre sotto la forma di un tumore bislungo, che dal 
centro , ove non suole eccedere il volume di una 
noce, va gradatamente diminuendo finche il vaso 
ed i rami, che vi comunicano, ripiglino il volume 
ordinario. Il tumore offre delle pulsazioni isocro- 
ne a quelle del polso, ma con un moto tremulo, 
e con un rumore sibilante, alle volte sì forte, da 
non far dormire il paziente, se giaccia colla testa 
bassa, e sul braccio offeso. Tali pulsazioni sono 
sensibili nel centro del tumore, ma vanno grada- 
tamente diminuendo, secondo la distanza da quel- 
lo, fino a non sentirsi che delle semplici ondolazio- 
ni. Il tumore è cedente e compressibile, il che dà 
a di\«dere, che una porzione del sangue , che con- 
tiene, sia respinto nell'arteria; ma sospesa che sarà 
la compressione, ritorna a manifestarsi; si accresce 
poi quando si tiene il braccio ciondoloni , spezial- 
mente se si faccia una leggiera compressione sotto 
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l'ascella } diminuisce al contrario o sparisce total- 
mente , se l'ammalato mantiene il braccio molto 
alzato; si accresce comprimendo la sola vena al di 
sopra, o la sola arteria al di sotto , e diminuisce 
all'incontro comprimendo la sola vena al di sot- 
to, o la sola arteria al di sopra. 

Se si applica una legatura stretta al di sotto del 
tumore da intercettare totalmente le pulsazioni al 
polso, quello si mantiene nello stesso stato con le 
pulsazioni ugualmente distinte che per lo avanti , 
sparisce comprimendolo , e ricomparisce cessando 
la compressione; ciò che non potrebbe succedere sen- 
za un'immediata comunicazione tra la vena e Tar- 
teria. Se, essendo posta l'allacciatura al di sotto del 
tumore , ,si comprime con un dito la sola arteria 
al di sopra, allora le pulsazioni dell'aneurisma va- 
ricoso spariscono , il tumore si abbassa,' e vuotato 
con la compressione , ricomparisce subito che si 
cessa d'intercettare il corso del sangue arterioso. 

Se l'arteria e la vena si troveranno unite median- 
te soffice cellulare, questa cederà allo sforzo late- 
rale del sangue arterioso, e tanto più, quanto con 
maggior difficoltà passerà l'arterioso nella vena. In 
questo caso sotto la varice aneurismatica vi esisterà 
l'aneurisma falso, che in principio sarà un canale 
di comunicazione tra l'arteria e la vena, e che in- 
di, cedendo sempre più, potrà assumere una forma 
irregolare, secondo che la membrana cellulare sa- 
rà più rilasciata, e più cedente in un luogo , che 
in un altro, e secondo che esso sarà più o meno 
compresso dall aponevrosi del muscolo bicipite. li- 
na tal complicazione di malattia, che coi patolo- 
gi inglesi si può chiamare aneurisma varicoso , si 

9 
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conosce da ciò, che la più leggiera pressione basta 
a far rifluire il sangue dalla varice aneurismatica 
nell'arteria, ed a far cessare il tremito, ed il sibi- 
lo che accompagna le sue pulsazioni; ed allora si 
sentirà un altro tumore situato più profondamen- 
te, le cui pulsazioni, che si sospenderanno com- 
primendo l'arteria al di sopra,' e si accresceranno 
comprimendola al di sotto, non rassomiglieranno 
per niente a quelle della varice aneurismatica. Que- 
sto secondo sottoposto tumore , se sarà esteso , o 
bastantemente antico, avrà per suo carattere parti- 
colare (in opposizione alla varice aneurismatica) la 
non totale riducibilità colla compressione; e (^iò per 
i grumi sanguigni, e gU strati poliposi , che vi si 
saranno formati. 

Se con la sola compressione locale , o superiore 
al punto ferito siansi cicatrizzate le due ferite della 
vena, se il grumetto di Petit , o la cicatrice lasca 
dell'arteria, che avea sospesa l'emorragia, cominci 
a cedere allo sforzo laterale del sangue; allora co- 
me accidente secondario della flebotonja si avrà 
il solo aneurisma spurio, caratterizzato da un tu- 
more più o meno esteso, secondo la sua antichità; 
più o meno regolare, secondo che la cellulare a- 
vrà ceduto più in un punto che in un altro , e se- 
condo la resistenza prodottagli dall'aponevrosi; più 
o meno compressibile, e con pulsazioni più o me- 
no chiare, secondo che gli strati poliposi saranno 
neirinterno della sacca più o meno densi ed este- 
si. Chiare però od oscure che siano le sue jnilsa- 
zioni, saranno isocrone a quelle del polso, e si so- 
spenderanno con la compressione al di sopra, e si 
accresceranno con la compressione al di sotto. 
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Or come la varice aneurismatica incomoda po- 
co, e si è trovata qualche volta da Scarpa, Hun- 
ter, B. Bell, Pott, e Garneri stazionaria per i^^ 
20, e 35 anni; e come la sua cura non potrebbe 
ottenersi che con una operazione per se pericolo- 
sa, con l'allacciatura cioè dell'arteria; perciò e pru- 
denza non far altro che raccomandare all'ammala- 
to di esercitare il meno possibile il membro , ed 
in posizione elevata (cambiando anche il mestiere, 
qualora il proprio l'obbligasse a faticarvi assai e 
tenerlo all'ingiu), e contentarsi dell'applicazione di 
una fascia moderatamente stretta. 

La varice aneurismatica però complicata con Ta- 
neurisma spurio, o questo solo, come incommoda- 
no moltissimo, ed espongono a funeste conseguen- 
ze, bisogna che siano trattati con la maggiore at- 
tività possibile, cioè che s'operino allacciando l'ar- 
teria sopra e sotto il punto malato per le ragioni 
già sopra espresse. 

Da quanto sin qui si è detto si può ragionevol- 
mente conchiudere, che sì per alcuni accidenti pri- 
mari , e sì pei secondari , sarà più pericoloso il 
salasso, come più la vena da salassarsi sarà volu- 
minosa ; giacché quanto più son le vene volumi- 
nose, tanto più sono vicine al cuore, e perciò più 
&cili a risentire la quasi azione assorbente che la 
orecchietta destra dilatandosi esercita sul sangue, e 
. per conseguenza a dar luogo all'entrata di qualche 
bolla d'aria con pericolo della vita del paziente. Quan- 
to più le vene sono voluminose, altrettanto più gros- 
si sono i nervi che le accompagnano, e però più 
pericolosa la loro ferita nel salasso. Finalmente , 
quanto più sono voluminose, tanto più sono dota- 
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te di proprietà vitali maggiormente sviluppate, e 
perciò più facili ad infiammarsi dopo il salasso, e la 
infiammazione potrebbe più facilmente estendersi al 
cuore per la troppa vicinanza a questo (i). 

Dunque nei casi di malattie encefaliche, ove è 
prescritto il salasso della giugulare, dovrà piutto- 
sto eseguirsi quello della retromastoidea , o anco 
delle due retromàstoidee, quando si vorrà genero- 
so; giacche il salasso di queste è niente pericoloso 
in confronto a quello della giugulare, che può, co- 
me qualche volta è successo, cagionar la morte , 
o perchè sia restato ferito qualche ramo del ples- 
so cervicale , o perchè , essendo voluminosa e trop- 
po vicina al cuore, abbia potuto dar adito a qual- 
che bolla d'aria, o comunicare a questo la sua in- 
fiammazione. 

Il salasso della piega del braccio però ha solu- 
to essere il bersaglio tanto degli accidenti pnma- 



(i) Quantunque V organizzazione delle piccole vene sia 
la stessa delle voluminose, ciò non ostante queste sono do^ 
tate di proprietà vitali più sviluppate ; per cui le funzioni 
ch'eseguono sono più appariscenti , e per conseguenza più 
soggette ad ammorbarsi, che le piccole sotto Tinfluenza del- 
le stesse cause* L'osservazione per altro prova che la flebi- 
te ( come si osserva in due articoli di Brechet inseriti nel 
secondo e terzo volume de) Journal complémeniaire du die 
tionnaire des sciences médicales) si è quasi sempre sviluppa- 
ta dietro il salasso del braccio, dietro la legatura, Tincisiò- 
ne, e Tescisione della safena sopra il ginocchio per la cura 
delle varici; dietro le amputazioni quando si sono anco al- 
lacciate, le vene; nelle vene ombelicali dietro la legatura del 
cordone \ nelle vene crurali dietro il parto, ed accidentali 
ferite; in somma sempre in vene voluminose, o acddental- 
' mente più sviluppate dopo varie cause, 



ri , quanto dei secondari : e sebbene la frequenza 
con cui si h usato eseguirlo in rispetto ai salassi 
di altre parti, abbia molto contribuito allo svilup- 
po degli accidenti, ciò non ostante la condizìon no- 
tomica di tale regione vi ha avuto grandissima in- 
fluenza. E di fatto è in questa regione che una del- 
le vene salassabili, h come sopra si è veduto, in i- 
stretto rapporto con l'arteria brachiale, onde qual- 
che volta ne è nato l'aneurisma spurio primiti- 
vo, o la varice aneurismatica, o l'aneurisma vari- 
coso; in essa son tutte più o meno contornate da 
nervi voluminosi , ond'è là possibilità della feri- 
ta di uno di questi col treno dei sintomi di sopra 
descritti. La vicinanza poi dell'aponevrosi, e del ten- 
dine del bicipite alle vene superficiali, l'abbondan- 
za della cellulare, ed il volume delle vene relati- 
vamente ad altre che sogliono salassarsi, hanno con- 
tribuito allo sviluppo di flemmone, di risipola flem- 
monosa, o di flebite (i). Dunque sarebbe prudenza o 
non salassare alla piega del braccio, o u meno che 
si possa , e supplire alla flebotomia di questa re- 
gione, quando la malattia lo richiede, con quella 
di una vena dell'antibraccio , o meglio del dorso 
della mano, compensando con una larga incisione 
della vena, e con un poco più di sangue, l'azione 
espoliativa e depletiva, che la flebotomia della pie- 



(i) Quantunque io non sappia essere sopraggiunto da que- 
sto salasso quel terribile accioente dell'introduzioue di qual- 
che bolla d'aria nella vena, ciò non stante non bisogna e- 
scluderne la possibililk, almeno rispetto al salasso di qual- 
che vena delrantibraccio, e prìncipalmente a quelle del dor- 
so della mano. i 
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ga «. il braccio ha sovra quella del dorso della ma- 
no. Per altro pria di tuflfar la mano nell'acqua cal- 
da, ond'essere più libera l'uscita del sangue, quan- 
do l'incisione della vena è stata larga, se ne può 
raccoglier tanto in un vaso, quanto basta per v^e- 
re la condizione del sangue, che qualche volta dà 
degli indizi particolari al medico osservatore. 

Così pure il salasso della safena sul dorso del 
piede, e nella vicinanza dell'alluce sarà seguito da as- 
sai meno accidenti, che salassandosi sul malleolo in- 
terno, o nella parte inferiore della gamba; perchè 
quivi è più voluminosa, e da nervi più grossi ac- 
compagnata. 



GAP. V. 

SE LA FLEBOTOMIA AVVILISCE IL CHIRURGO CHE LA 
ESEGUE, E SE CONVIENE LASCIARLA IN MANO AI BAR- 
BIERI. 

« 

E sacro dovere del chirurgo dar sollievo agli 
ammalati, che gli si affidano, sia con l'opera sola 
della mano, sia con questa armata da strumenti: 
non deve egli dunque recarsi a disonore l'esercitare 
yialunque ramo della sua nobile professione. Chi 
è di fatto che rifiuta medicare una ferita di taglio 
la più semplice , che non medicata , o non ben 
medicata non porterebbe altra conseguenza che il 
solo ritardo della guarigione? Chi è che sdegna di 
tagliare il più piccolo, ed innocente ascesso , ove 
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non sìa da se disposto ad aprirsi? e pure abban- 
donatolo alla natura, non se ne avrebbe che il ritar- 
do dell'apertura, e della guarigione. Chi ricusa di 
stabilire un cauterio con qualunque siasi proces- 
so, il quale mal eseguito, o stabilito in parte non 
convenevole, non sarebbe di niun altro danno ca- 
gione , che di dolore , o di claudicazione , e aso- 
lo obbligherebbe a sanarlo per istabilirlo in un 
punto più adatto? Chi tra i chirurgi ricusa di 
vaccinare, e di applicare la moxa^ o il setone, che 
non sono capaci di portar conseguenza di sorta 
alcuna? Tutti all'incontro, almeno in questo nostro 
paese, stimano un avvilirsi, e non degnano di ese- 
guire la flebotomia, la quale, per semplice e facile 
che sia, può condurre però se sia male o innop2)or- 
tunamente eseguita, a mortali accidenti. Come dun- 
que si può da saggi chirurgi lasciare , a discapito 
dell'umanità languente, in mano di una classe igno-. 
rante un'operazione quanto semplice , altrettanto 
delicata? 

Sia qualunque la istruzione, che si dia ai bar- 
bieri, che si sforzino pure d'imparare tutti i capi- 
toli ed articoli , che nel tanto pregiato Manuale 
del Dr. Gorgone si trovano scritti, non potranno 
mai acquistare quella delicatezza necessaria a ben 
aprir la vena, e, quel che è più, non potranno mai 
arrivare ad apprezzare i grandi pericoli , a cui , 
salassando indistintamente qualunque vena appa- 
rente , si espongono (i). Sicuramente e per igno- 



(i) Un signore del nostro paese nel mese di maggio i833 
cade da cavallo^ e uè riporla una ferita contusa nella regio- 
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ranza del barbiere, o per non aver saputo estìnoiare 
i pericoli, hanno dovuto soffrire la ferita dell'arte- 
ria il nobile giovane della famiglia Calascibetta, che 
di quella , come tutti sanno , si morì ; il signor 
D. Emman. Napolitani, che sotto i miei occhi cor- 
se pericoli grandissimi (i); e tanti che frequenta- 



ne superiore occipitale; e come soffri nel momento una leg- 
giera commozione, perciò gli si ordinò un salasso del pie- 
de; ma egli invece volle essere salassalo dalla piega del 
braccio. Il barbiere salassatore applicò il nastrino compres- 
sivo, ed immediatamente si svilupparono la cefalica, la me- 
diana-cefalica , e molto più la mediana-basilica. Mi accor- 
si, vedendolo osservare col dito, che avea intenzione di sa- 
lassare la mediana-basilica, come la più sviluppata; ma era 
questa in tale rapporto con l'arteria, che il dito, che vi si 
poggiava, ne restava sollevato; avvertii perciò il barbiere a 
non salassar quella ; ma egli con grande ardimento la salassò. 
Il salasso gli venne ben fatto, è vero, ma Tessersi esposto con 
tutto il mio divieto ad un pericolo, che non seppe apprez- 
zare , e che avrebbe fatto tremare qualunque saggio ed a- 
bile chirurgo, gii avrebbe dovuto far meritare una perpetua 
interdizione del suo mestiere. 

(i) In settembre del i832 il sig. D. Emmanuele Napo- 
litani fu salassato per apoplessia; questa si sciolse, ma im- 
mediatamente airoperazione cominciò ad intumidirsi il brac- 
cio. Fui chiamato poche ore dopo il salasso, e trovai il mem- 
bro così intumidito dalla mano alla spalla, che mi recò spa- 
vento; guardai la ferita del salasso, e la trovai giusto nel 
punto sotto cui suole scorrere l'arteria ; dubitai tosto che 
quella fosse slata ferita; domandai se a)lo sgorgo il sangue 
avesse saltellato; ma uiente altro riseppi, sé non di essersi 
fortemente stretta dal barbiere la fasciatura applicata dopo 
il salasso. Con le dita sulla ferituccia della pelle avvertii o- 
scure pulsazioni, e fremilo, che feci osservare al suo medi- 
co Dr. Delisi Antonio. Pronunciai che si trattava di aneu- 
ii;»iAa diiiùso per conseguenza del salasso, e mi protestai di 
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mente si sono presentati nel nostro ospedale a do- 
nuuidar soccorsi per varici aneurismatiche , o per 



volere chirurgi a consulta per decidere *su ciò che conver- 
rebbe praticare. Tra mezz^ora circa il Dr. Salenti figlio, e 
il Dr. Iacono furono presenti: i quali, quantunque da me 
informati del momentaneo sviluppo del tumore; della stret- 
tezza della fasciatura applicata dal barbiere non per igno- 
ranza , o disattenzione, ma forse per aver sospettato delrac- 
cidente; dell'impossibilita, che la sola ferita della parte po- 
steriore della vena fosse stata causa di quelPenorme tu- 
more; e particolarmente del fremito, e delle pulsazioni avver- 
tite , su cui io poggiava principalmente la mia diagnosi ; 
ciò non ostante dubitarono della ferita dell'arteria, ch'io so- 
stenea, ed attribuirono quel tumore o allo strozzamento pro- 
dotto dalla legatura troppo stretta , o ad un esteso flemmone, 
o a flebite già in campo. Ma lo strozzamento dovea far in- 
tumidire il membro nella parte inferiore alla legatura, noQ 
gili nella superiore contemporaneamente ; ed il flemmone , 
o la flebite doveano essere accompagnati da dolore; e Tam- 
malato non ne sentiva. £ miei ragionamenti non furono ap- 
prezzati dai consultori, perchè disgraziatamente quelle oscu- 
re pulsazioni, e quel fremito non più si sentivano, che forse 
qualche grumo avea temporaneamente chiusa la ferita dell'arte- 
ria; perciò la mia proposta di salasso generale dall'altro brac- 
cio . applicazione di neve sulla ferita, ed aspettazione dello 
sgonfiamento del membro per l'allacciatura dell'arteria, se fosse 
creduta necessaria (giacche quel gran tumore avrebbe allo- 
ra fatto durare gran fatica a trovarla)^ si rigettò; e invece 
SI prescrisse una generosa applicazione di mignatte, e, solo 
per condiscendenza, la perenne applicazione di neve sulla 
ferita. Le mignatte si applicarono in tutto il membro , ed 
alla caduta di queste si agevolò l'uscita del sangue , indi 
tutto si coprì con cataplasma ammolliente fuori del luogo 
della ferituccia, ove perennemente si mantenne una vescica 
con neve pesta. 

In due giorni il membro divenne tutto marmorizzato, ed 
il marmorizzamento cominciò dalle parti inferiori (relativa* 



— 138 — 
aneurismi varicosi. Ond'è dunque 1 avvilimento dei 
chirurgi esercitando la flebotomìa? sarà forse vile 



mente alla posizione mezzo piegata del membro mantenuta 
sa di un cuscino)^ e perciò il tumore non era formato che 
da sangue infiltrato nella cellulare. 

Era in tale stato, ancora indolente, ed un poco diminui- 
to il volume del membro, quando fu consultato il Dr. Ca- 
tanoso, il quale al rapporto fece ragione alla mia diagnosi, 
propose bagnature ripercuzieuti ( bagnature cioè fredde di 
decozione di scorze di melagrana te), e raccomandò d^insistere 
coirà pplicazione di neve sulla ferita, e la perfetta quiete del 
membro. Indocile però il paziente fece in una notte dei 
moti col membro, e Tindimani si trovò ridotto al pristino 
volume, ed un poco dolente', per cui nuova e generosa ap- 

Slicazione di mignatte, e nuovo cataplasma ammolliente, in- 
i lo stesso metodo ripercuziente, non esclusi i rinfrescanti 
interni, e qualche purgativo. 

Si seppe dal barbiere un altro accidente, oltre il sudde- 
scritto, la rottura cioè della punta della lancetta ^ con cui 
si eseguì il salasso; onde feci avvertiti i parenti del timore 
di suppurazione, se la punta dello strumento fosse restata 
nella ferita. Dopo pochi giorni dal nuovo aumento del tu- 
more, mentre che questo diminuiva sempre più , ixientre 
che si trattava con la soluzione di sale ammoniaco , e si 
seguitava a mantenere la neve pesta sulla ferita, questa si 
riaprì, e diede uscita a pus sanguinolento, ed a grumi ba- 
stantemente lunghi, che qualche volta, come s'imboccavano 
nella ferita, era necessario tirare per farli uscire. La sup. 
purazione restò limitata alla sola piega del braccio, ove si- 
curamente fu suscitata o dalla preseuza dei grumi, o dalla 
punta della lancetta,^ o da tutte due cause contemporanea- 
mente. 

In meno di due mesi Tammalaro potè servirsi del mem- 
bro, ma gli raccomandai di portare una fasciatura in tutto 
questo per far compressione sul punto ferito, onde preve- 
nire lo sviluppo o di aneurisma secondario, o di varice a- 
neurismaticai o di aneurisma varicoso, che forse si sarebbe 



in se stessa Tòperazione per la facilità, per la frer 
quenza, con cui si esegue, e pel piccolo numero 
degli strumenti necessari ad eseguirla? Ma allora 
saranno più. vili la vaccinazione, il setone, il cau- 
terio, l'apertura di piccolo ascesso, la medicazione 
di semplice ferita ec. Per altro , se dal numero 
degli strumenti si volesse decidere dell'importanza 
di un'operarione, allora sarebbe vile il taxis^ e la 
riduzione delle lussazioni che si esegue con le so- 
le mani metodicamente applicate; sarà vile l'opera- 
zione della cateratta per depressione , giacche si 
esegue con un semplicissimo ago; sarebbe vile l'o- 
perazione della pietra col metodo di Celso, non abbi- 
sognando per questa che un solo e semplice lito- 
tomo (i). 



potuto sviluppare , se rammalato non fosse stato tolto ai 
viventi da quella stessa causa, per cui gli si era prescritta 
quel disgraziato salasso. Ma quella morte io non riseppi^ che 
avrei avuto piacere di notomizzare la piega del braccio , 
che diede motivo alle suddette quistioni, e così o restarmi 
io disingannato, o poter mostrare altrui col mezzo più chia- 
ro la validità dei miei raziocini. 

(i) Profitto di questa occasione per dire, che l'operazione 
col metodo di Celso, ch'io vidi una volta eseguire in Na- 
poli dal Dr. Pensa , può esser prescritta, principalmente 
nei ragazzi , quando il calcolo si trova occupare il collo 
della vescica , ed in maniera da non dare adito, o almeno 
difficilmente, allo sciringone. 

In tale circostanza era il giovanetto di Castrogio vanni, che 
nel mese di settembre del iB35 sondai alla presenza del 
Dr. Gacioppo , a cui manifestai non doversi, anzi non po- 
tersi operare, per Timpossibilita di penetrare in vescica al- 
tro che col metodo di Ceiso^ Il giovanetto fu operato però 
nei primi di ottobre col metodo lateralizzalo da un chaur- 
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La nobiltà e la grandezza di un'operazione non 
bisogna noisurarla ne dalla frequenza, ne dalia-facilità, 
ró dal numero degli strumenti necessari ad eseguir- 
la; ma sì bene dai vantaggi che produce quando ò 
indicata, e bene eseguita, e dai pericoli, a cui espo- 
ne non indicata, . o malamente eseguita. Vi è forse 
operazione che più chiaramente, e più prontamen- 
te della flebotomia richiami quasi da morte a vi- 
ta un individuo in istato di apoplessia, di mortale 
peripneumonia, encefalitide ec? Quali conseguenze 
non cagiona allorché e malamente eseguita? a qua- 
li pericoK non espone mal a proposito prescritta? 
quanto male non fanno i barbieri salassatori che spes^ 
so la eseguono senza essere stata dal medico ordi- 
nata? Superate dunque, una volta voi stessi, o miei 
colleghi, rivendicate Tawilimento, in cui h cadu- 
ta la flebotomia,, non abbiate perciò a disprezzo lo 
eseguirla, quantunque ordinata da qualche medico, 
giacche voi che siete pur medici non la eseguirete, 
che quando vi sembrerà dalla malattia richiesta; ed 
allora l'ammalato, per pusillanime che sia, vi si sotto- 
porrà con minor timore, anzi con certezza di a^ 
verne la guarigione, perchè approvata da due per- 
sone dell'arte. 



go, a cui quasi generalmente il volgo dk il tanto di gran- 
de operatore di pietra. Ma il non aver saputo discernere 
il caso portò la conseguenza di mantenere sotto i ferri lo 
ammalato per 3/4 di ora; perchè il taglio, per rimpossibi- 
le penetrazione dello sciringone in vescica , dovette riuscir 
troppo piccolo-, mentre col metodo di Celso Toperazione sa- 
rebbe riuscita brevissima, e l'ammalato non avrebbe corso 
tanti pericoli, che nacquero per le lacerazioni, e contusioni 
prodotte dai lunghi, e replicati tentativi di abbrancare, ed 
estrarre il calcolo. 



Sarebbe perciò desiderabile ebe il provvido Go- 
verno da una parte al regolamento pei salassatori 
sostituisse quelle disposizioni necessarie, onde *noa 
fossero autorizzati più barbieri a cavar sangue, o 
anche a sopprimere quei, che attualmente il fanno 
per non veder succedere tante conseguenze fune- 
ste, ed insieme non osservare tanti emblemi per le 
strade, che indicano un non leggiero ritardo nella 
civilizzazione della nazione ; aflGlnchè così fossero 
poi obbligati i chirurgi a salassare (i): dall'altra 
quindi obbligare tanto i laureandi chirurgi, quan- 
to i laureandi medici ad esercitarsi nella fleboto- 
mia-, come si fa per la vaccinazione, ed a portare, co- 
me per questa, una fede di assistenza, e di abili- 
tà per la flebotomia, firmata da un precettore a 
tal uopo incaricato. Così si avrebbero tante perso- 
ne istruite flebotomiste, quante se ne hanno vacci- 
natrici , col vantaggio non solo di veder succe- 
dere minori accidenti dietro la flebotomi^, i qua- 
li rimediati immediatamente non cagionerebbero tan- 
te conseguenze; ma ancora di vedere il salasso esè- 
guito subitamente che se ne conoscerà la indica- 
zione: giacche in molte circostanze non produce il 
vantaggio che se ne desidera pel solo intervallo di 
tempo necessario dalla prescrizione all'accesso del 
bai'biere presso l'anunalato (2). 



(i) Impediti i barbieri a salassare si potrebbe avere, al- 
meno nelle grandi citta, una classe di medici, che si desse 
alla flebotomia, come si hanno dei professori dentisti , che 
esclusivamente esercitano le malattie dei denti. 

(2) Come la flebotomia è un^operazione delicata, che ha 
bisogno di fermezza di mano, e di vista acuta nell'opet^jU^ie^ «* 
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JLKTERIOTOHIA IN GENERALE , SUOI PROCESSI O- 
PERATIVI , ACCIDENTI CHE NE POSSONO SUCCE- 
DERE, E SE IL SALASSO ARTERIOSO DEVE PRE- 
FERIRSI AL VENOSO. 

GAP. I. 

ARTERIOTOMIA IN GENERALE. 

Arterie che possono salassarsi. 

Subito che si distinsero i vasi arteriosi dai ve- 
nosi, subito che si conobbe circolare il sangue nel- 
le arterie con maggiore velocità .che nelle vene, su- 
bito che si provò essere il sangue arterioso più a- 
nimalizzato del venoso, dovette nascer l'idea di e- 
seguireil salasso dalle arterie, detto arteriotoinia(i), 



come gli attuali medici nou sodò esercitati in tal ramo, per- 
ciò i giovani medici , ed i chirurgi dovrebbero aver la 
bonl^ di non negarsi per la flebotomia prescritta o dai gran- 
di, che hanno cominciato a perdere quelle qualità necessa- 
rie a ben aprir la vena, o da quei medici che non vi si 
trovano esercitati ; giacche per altro eseguendola subito che 
si persuadessero della indicazione, non sarebbe per loro bas- 
sezza o avvilimento. 

(i) Arteriotomia viene dalle due parole greche ifrtificL (ar^ 
feria) arteria, e rifAV^tv (temnin) tagliare. Quantunque que- 
sto termine si e qualche volta impiegato ad esprimere quel- 
la parte deir Anatomia, il cui oggetto è la dissezione del- 
le arterie; pure più ordinariamente, e più generalmente ha 
servito pe^ indicare il salasso dei vasi arteriosi. 
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in quei casi ove si avrebbe voluto in un dato tem- 
po una maggior copia di sangue, ed un'azione più 
depletiva, più espohativa, e più debilitante, che col 
salasso venoso. Ma la difficoltà di arrestare l'usci- 
ta del sangue da un'arteria ferita , il credere tan- 
to impossibile il rammarginamento delle arterie fe- 
rite , che Celso scrisse m arteria incisa neque coit^ 
ncque sancescit >^ (i)^ e forse gli stessi motivi per 
cui i moderni non salassano che in gravissimi casi 
la sola temporale, o qualche suo ramo (2), non 
fece eseguire agK antichi 1' arteriotomia, che dalle 
arterie di piccol volume, e superficiali, delle qua- 
li aprivano una piuttosto, che un'altra, secondo par- 
ticolari indicazioni, relative alla loro maniera di 
vedere.^ Così, trascorrendo gli antichi, si trova che 
essi salassavano o la temporale, o l'auricolare nel- 
le vertigini, negli antichi dolori di capo, nella ma- 
nia, e nell'epilessia. Gli Egiziani, per quanto nar- 
ra l'Alpino, eseguivano l'arteriotomia fra il pollice 
e l'indice della mano, precipuamente nelle malat- 
tie del fegato, del diaframma, e nelle palpitazioni 
del cuore (3). Si raccomandava tagliare da Ferne- 
lio l'arteria dietro i malleoli negli antichi dolori al 



(i\ Medicin. lib. 2, cap. io* 

(2) M. Assoa Veronese in una erudita memoria titolata: 
Considerazioni teorico-pratiche delV Arteriotomia^ stampata 
^in Venezia nel i83i nella tipografia di Girolamo Tas- 
so, s'ingegna renderla più comune che non è in malattie 
che affettano organi nobilissimi, e nelle quali è necessaria 
la deplezione sanguigna. 

(3^ Paul. Barbet. open chirarg. anatom. part. 3, lib. i, 
cap. 9, pag. 355. 
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coxendice (i) principalmente dopo l'osservazione 
rapportata da Galeno (2) d'un uomo affètto da quat- 
tro anni al coxendice^ é guarito dietro un'acciden- 
tale ferita ad uno dei malleoli con lesione dell'ar- 
teria. Avicenna raccomandava ferire le arterie pul- 
santi del dorso vicino alla spina in quegl'individui , 
nei quali l'atrabile, ed il sangue spiritoso ferve e ri- 
donda, ed in quei che patiscono di pulsazioni al bas- 
so ventre, e di dolori emorroidari flammei ed uren- 
ti (3). E finalmente un celebre arteriotomista di 
Padova nei pertinaci e veementi dolori di capo ta- 
gliava (e dicesi che con successo) le arterie scolo- 
renti pel capo, e poi ne fagea cessare lo sgorgo col 
mezzo di un suo particolare strumento compressi- 

^° (4)- 

Veramente il salassare arterie più grosse, e pro- 
fonde è cosa pericolosissima. Infatti le ferite acci- 
dentali delle arterie si reputano generalmente mor- 
tali, ed il loro pericolo cresce in ragione del vo- 
lume, e della profondità delle arterie, non che del- 
Testensione, e della direzione delle ferite medesi- 
me: giacche non solo si arresta con tanta maggior 
difficoltà l'emorragia, quanto più il vaso è grosso 
e profondo; ma ancora quanto più la ferita è este- 
sa, e perpendicolare all'asse del vaso, quantunque 
non lo divida in tutta la sua grandezza, o nei suoi 



(i) Joann. Fernel. Therap. Univers. sea medendi ratioo. 
lib. 2, e. 18, pag. ^6. 

(2) De curandi ratione per sang. emìssion. e. 22. 

(3) BoDoet Teophil. index luedico-praclic. lib. 19. 

(4) Jionaet oper. citat. lib. B $. 44- 
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tre qtiarti (i). Ma poi cresce anche più il perica-. 
lo, ove si considera che ninna certezza si Ha del- 
la permanente sospensione dell'emorragia, e del se- 
condario sviluppo di aneurisma, se non ottenendo,, 
sia con la compressione, sia con la legatura, la perr 
dita del limie dell'arteria sopra e sotto della feri- 
ta (a); cioè privando di sangue arterioso, almeno 



(i) Jóùés e Beclard, per rintracciata come la natara sop-> 
prime remorragia nelle arterie ferite, osservarono, che Te- 
morragia delle rerite delle arterie voluminose, che incidono i 
due terzi, i tre quarti, o tutto il canale, non si fermano, 
o almeno difficilmente, per le sole forze della natura, e che 
per cònseguens^a sono mortali: come all^ncontro quella e- 
morragia che viene da puntura, o da piccola incisione lon- 
gitudinale, principalmente in arterie di poco volume, vieae 
arrestata facilmente dalle sole forze della natura, sì che la 
lesione è capace di guarirsi completamente, ed in mòdo da 
Don potersi dopo un certo tempo distinguere la cicatrice né 
nella parte interna, ne nella estema deirarteria. 

(2) Quantunque Jones dai suoi esperimenti rilevò, che le 
piccole ferite dell'arterie (siano longitudinali , ohblique , o 
trasversali) son sempre capaci di guarire completamente 
con le sole for/JS della natura , senza perdersi il lume di 
cruelle ; pure , siccome da una parte non si può stabilire 
uno a qual punto si possa estendere una ferita, che guari^- 
sca conservandosi la continuazione dell'arteria , e siccome 
quando la ferita è grande, ancorché capace di riunirsi, si 
può versare tanta quantità di linfa coagulabile da restarne 
nel punto della ferita riempito il canale; né può dalPaltro 
canto niuno esser sicuro dell'assoluta permanente sospensio- 
ne dell'emorragia, e del consecutivo sviluppo di aneurisma 
spurio altrimenti che con Tottenere la perdita del lume del- 
l'arteria ; perciò sarà più prudente in qualunque ferita di 
arteria mettere in pratica quei mezzi (la compressione o 
meglio la legatura) per ottenere l'ostruzione dei vaso tan- 
to al di sopra, quanto al di sotto della ferita. 

IO 
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deirordinarìa quantità, le parti ove rarteriìa si di- 
stribuiva, con un pericolo proporzionato al volu^ 
me dell'arteria, cli'è stata ferita; massimamente che 
i vasi collaterali non hanno avuto, come nell'aneu- 
risma circoscritto , il tempo di svilupparsi, onde 
supplire alla circolazione sospesa del vaso ferito (i). 

I moderni però nei iiari casi , in cui eseguono 
Tarteriotomia, scelgono sempre le arterie scorrenti 
sulVestema superficie del cranio, e precisamente o 
su uno dei due rami frontale o occipitale dell'ar- 
teria temporale, o nella fine della stessa tempora- 
le, ovvero nei rami deirarteria occipitale, tralcio del-- 
l'esterna carotide , o nell'auricolare posteriore (2). 

Tali arterie al vantaggio della piccolezza del oia-^ 
metro aggiungono quello di essere quasi sottocu- 
tanee, cioè facili ad essere incise, e principalmen- 
te quell'altro di essere poste dinanzi a un piano so- 
lido;f per cui riesce agevole comprimerle per fer- 



(i) Il Willis , e Massimiliano Stoll persuasi di quesfoll 
lima verità, quantunque poco inclinati all'uso deirarterioto» 
mia , han detto che il vantaggio che qualche volta se ne 
ottiene, dipenda da ciò, che agglutinandosi Tarteria nel luo- 
go ferito , minor copia di sangue si porta alle parti ove 
quelParteria diramasi, e ripigliandone le vene dal medesimo 
luogo la stessa quantità di prima , viene gradatamente a 
sminuirsi il fomite, e Tacredine della materia morbosa. 

(2) Tra ì medici di oggidì il solo B. Bell c^insegna, che 
si può salassare una di quelle arterie, che scorrono per cia^ 
scun lato delle dita: a Circa la meta dell'ultima lalange, 
K dic'egli, quest'arteria è sufficientemente ampia per tramali- 
(( dare una notabile quanlitìi di sangue. In molti soggetti 
K ella si trova assai superficiale , ed in tale situazione di 
« rado vi può essere molta diffìcolla nello stagnare il san-^ 
)» i;ue» (Istituzioni di chiruigja t« 1, sezr 8^ pag* 98). 
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marne il sangue, e per ottenerne la consolidazione, 
quando si voglia ricorrere alla compressione. 

Art. II. 

Posizione notomica delle arterie^ in cui suole 

cadere F operazione. 

L'arteria temporale superficiale ^che si può ben 
considerare come la terminazione della carotide e- 
sterna, perchè va nella direzione del tronco) cammi- 
nando da giù in su, ed alquanto da dentro in fuo- 
ri, si trova, sopra l'arco zigomatico, due o tre li- 
nee avanti il padiglione deirorecchio, immersa tra 
l'aponevrosi epicraniana, ed il tessuto cellulare gras- 
soso sottocutaneo, in maniera ch'essa, e le sue drfe 
branche di terminazione si trovano divise dalla pel- 
le dai primi strati di tessuto sottocutaneo, che in 
questo luogo è più fitto che nelle altre parti del 
corpo, ma meno serrato che nelle altre parti della 
testa. 

Le due branche, nelle quali si termina la tem- 
porale superficiale , sono la branca frontale , che 
quasi sempre flessuosa, si dirige anteriormente ver- 
so la fronte, e che con le sue divisioni si difibnde 
nei muscoli frontale ed orbicolare delle palpebre, e 
si nostomizza con le divisioni della opposta, e con 
quelle della frontale e sopracigliare. La branca oc- 
cipitale , la quale monta obbliquamente sopra gli 
ossi parietale ed occipitale, vi descrive delle fles- 
suosità ; ed i suoi numerosi rami si spandono nei 
tegumenti, nell'aponevrosi del muscolo temporale, 
nel muscolo superiore deirorecchio, e nel pcricra- 
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nio, comunicando con quei della branca anteriore, 
della temporale opposta, dell'occipitale, e dell'au- 
ricolare posteriore. 

L'arteria temporale superficiale , e le sue due 
branche di terminazione sono accompagnate da ve- 
ne corrispondenti, che confluiscono nella giugulare 
esterna, da alcune ramificazioni nervose delle bran- 
che ascendenti del plesso cervicale , e da alcune 
del faciale , e del ramo auricolare del mascellare 
inferiore , le quali costituiscono i nervi temporali 
superficiali. 

Quantunque rarteriotomia possa anco eseguirsi, 
come alcum raccomandano, nell'auricolare posterio- 
re, e nella occipitale, ciò non ostante lascio di descri- 
verne la posizion notomica, per essere la sola tem- 
porale quella in cui ordinariamente suol farsi un 
tal salasso; giacche la temporale è coverta da u- 
na pelle più fina e meno solida relativamiente 
a quella che copre le altre due , e oltracciò il 
tessuto sottocutaneo della region temporale è me- 
no fitto di quello delle altre parti della testa: an- 
zi nella stessa regione temporale, come la pelle si 
trova più fina, quant' è più vicino alla fironte , e 
come presso a questa il tessuto sottocutaneo si 
trova sempre men fitto, che nel centro della regio- 
ne stessa; perciò e più regolare scegliere la branca 
frontale a preferenza del tronco, e della branca oc- 
cipitale; se già non si voglia uno sgorgo di sangue 
più grosso che non possa dare la branca frontale, 
poiché in questo caso bisognerebbe scegliere il 
tronco della temporale in quel punto , ov'è dive- 
nuta sottocutanea , cioè nel mezzo della regione. 



GAP. II. 

PROCESSI OPERATIVI, E QUALE TRA ESSI 
DEVE PREFERIRSI. 

Gli antichi con le loro opere ci han tramanda- 
to vari metodi di eseguire l'arteriotomia , i quali 
quasi tutti si versano sulla maniera di aprire Tar-n 
teria (i), come molti ce ne ha sulla maniera di aprir 
la vena nella flebotomia. Ma come, al contrario che 
in quest'ultima, è quasi accidentale la maniera con 



fi) Galeno (Method. medend. Ub. i.) ed Areteo di Gap- 
padocia (Alibert Nuovi elementi di Terapeutica t. a, cap. 
4) sez. 2, pag. 270) praticavano la sezione, e la escisione 
delle arterie. Avicenna nel lib. i, Fen. 4? doctr. 5, cap. 20^ 
pag. 223 , rapporta varie maniere di eseguire rarteriotomia* 
« E a: arteriis vero^ egli dice, quae suni in capitByest ar" 
« teria temporis^ quae quandoque phlebotomatur^ et quan- 
« doque inciditur^ et quandoque extrahitur^ et quandoque 
« aduritur* » Paolo Egineta (M. Asson memoria cit. sez. 
3, cap. I , pag. 27 ) descrive pure Pincisione , Tescisio- 
ne , e l'adustione delle arterie. Mercato ( Bonnet Ind. 
med. pract. lib. 19, pag. 728) per cessare il pericolo del* 
Temorragia raccomanda d^aprir le arterie col ferro rovente. 
Prospero Alpino nella sua memoria intorno alla medicina 
degli Egiziani dice, che questi aprivano le arterie con un 
foro piccolo ed obbliquo , acciò ne succedesse presto Tag- 
glutinamento. Paolo Barbette (Oper. chirurg. anatom. part* 
3, lib. i , cap. 9, pag. 253j, Nuck (Operat. et experiment. 
chirurg. experim. 24, pag. 79), Dionis (Cours d'opera-* 
tions de chirurg. etc. Sept. Demonstrat. pag. 5oo), Eistero 
(Istit. chirurg. t. i, cap. 39, pag. 317), ed altri racco^- 
mandano la semplice incisione, e quasi tuui la compressio- 
tie per fermare u sangue. 
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cui si ferisce Farteria nell'arteriolomia , ed è anzi 
interessante la maniera di fermare la procacciata 
emorragia; perciò sarà diverso il processo di eseguir- 
la, secondo che si avrà intenzione di arrestare la 
emorragia con la compressione, o con l'allacciatu- 
ra; mentre ai metodi fuoco e caustici non vi si 
ricorre che nei soli casi estremi, o quando il sangue 
viene da arterie ove la compressione non ha presa. 

Sia che si apra l'arteria pungendola dopo aver- 
la mes^a a scoverto con la sola incisione della pel- 
le, o nello stesso tempo che questa s'incide; sia che 
incidendola parzialmente o interamente con direzio- 
ne obbliqua, trasversale, o longitudinale, dopo d'a- 
vere incisa la pelle longitudinalmente, o perpendi- 
colarmente al corso del vaso; l'uscita del sangue 
arterioso si avrà sempre o a zampillo più o meno 
saltellante, o a nappo, secondo l'estensione della fe- 
rita dell'arteria, e dell'impedimento , che i labbri 
della ferita della pelle, o qualche poco di cellula- 
re vi possono arrecare. L'interessante in questa o- 
pcrazione, e che perciò deve costituire diversità di 
metodo, è la maniera di fermare il sangue, e di ot- 
tenere la consolidazione dell'arteria. Vi sarà dun- 
que il metodo per la compressione, ed il metodo 
per l'allacciatura. 

L'apparecchio necessario per l'arteriotomia con 
la compressione si compone di un bistorino pan- 
ciuto, e d'uno acuto, di una carta da giuoco in for- 
ma di doccia da potere in un vaso adattato dirigere 
il sangue quand'esce a nappo , di alcuni panni 
lini, di alcune pezzette, di un vaso con acqua te- 
pida, di una spugna, di diverse compresse da po- 
ter formare una o due piramidi per la compressio- 



ne^ di alcune striscette di sparadrappo , e difuna 
fascia lunga almeno quattro canne, e larga due dita 
trasverse, avvolta a due gomitoli. 

Per la stessa operazione con l'allacciatura h ne- 
cessario lo stesso apparecchio, con la sola differen- 
za, che invece di spesse compresse, e fascia lunga 
quattro canne, basta una piccola compressa, ed u- 
na fascia lunga una canna, larga come sopra , ed 
avvolta ad un gomitolo, o una fasciatura a T per 
le tempie : bisogna però inoltre essere provveduta 
di due aghi curvi ordinari, o smussati nella loro 
punta acuta, ed infilati con fili incerati. Il pazien- 
te dovrà essere assiso, o coricato, ma la region tem- 
porale dovrà essere rasa con cura, ed esposta alla 
luce. Il chirurgo col dito si accerterà ^della posi- 
zion dell'arteria, e dei suoi rami, e determinerà ia 
quale di questi abbia ad eseguire il salasso , e ne 
traccerà il corso con inchiostro. Quindi , per noa 
imbrattare il letto ed il paziente dispostivi sopra dei 
panni lini, l'operatore prenderà il bistorino, e con 
una incisione lunga alcune linee, perpendicolare al- 
la direzione del vaso, attraverserà la traccia fatta, 
sì che quello ne resti interamente diviso. Il san- 
gue dopo ciò di rado formerà uno sgorgo satellan- 
te al dì fuori , tanto perchè l'arteria interamente 
tagliata si contrarrà, e si occulterà nella cellulare, 
quanto perchè quello che uscirà, urterà il labbro 
superiore della ferita, e si spanderà a nappo sopra 
i tegumenti; ed allora , se non si potrà , tirando 
il labbro inferiore della ferita in maniera da rove- 
sciarlo, dirigere il sangue nel vaso, converrà appli- 
carvi la doccia, e ricever così nel vaso il liquido; 
il quale altronde, per la tenuità dell arteria intera- 



Inente divìsa, ed infojssata tra le carni, è tanto len- 
tamente emesso, da fare andare a vuoto l'intenzio- 
ne della generosità del salasso. Sarebbe meglio dun- 
que pria mettere allo scoverto l'arteria con incisior 
ne perpendicolare o longitudinale , e poi col bi- 
storino acuto salassarla incidendo obbliquamente o 
perpendicolarmente la sua parte anteriore (i). Co- 
sì operando, i labbri della ferita della pelle , che 
per la propria elasticità e coiftrattililà di tessuto 
si allontaneranno, non potranno portare impedimen- 
to allo zampillo del sangue , che sarà relativo al 
volunae dell'arteria, e proporzionato all'estensione, 
e direzione dell'apertura fattale. 

Ottenuta quella quantità di sangue che sarà cre- 
duta necessaria, il chirurgo con l'indice della sini- 
stra comprimerà larteria tra il cuore e la ferita, 
ma prossimamente a questa , e con Taltra mano 
laverà, ed asciugherà la parte; indi ajutato da un 
assistente, riunirà la ferita , vi appUcherà le stri- 
scctte , e nel punto della compressione appUcherà 
le compresse a piramide, che sosterrà con la fa- 
scia, a cui farà descrivere i giri assai stretti della 
nodosa delle tempie (2). Ma come le numerose 



(i) Le ferite trasversali delle arterie, ed anco le obbliqne, 
quando sono parziali stanno più aperte delle longitudinali, 
tanto per la proprietà dei vasi stessi arteriosi , quanto pel 
naturate sforzo laterale del sangue, per cui le arterie pre- 
sentano lai diastole. 

(2) Questa fasciatura detta altri mente capestro ohhUquo^ 
solare^ stellala^ e nodosa delle tempie^ si esegue con la fa- 
scia suddescritta a due gomitoli, il cui pieno si applica sul- 
la tempia opposta , ed i gomitoli si portano circolarmente 
attorno alla testa per incontrarsi sulla compressa applica- 
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comunicazioni che le arterie hanno tra loro, poti'^br * 
bero, riconducendo il sangue dai rami verso i tron- 
chi, produrre una emorragia; perciò alcuni racco- 
mandano di applicare la piramide sulla stessa fe- 
rita , onde restar compresse in una volta le due 
estremità arteriose ; ed altri un poco più regolar- 
mente insegnano di applicarne una seconda al di 
là della ferita, affinchè con la stessa nodosa, i cui 
nodi si facessero cadere ora sull'una, ed ora sul- 
l'altra compressa, restassero compresse ad un temr 
po le due estremità dell'arteria salassata, senza re- 
stame offesa la ferita , si che questa dopo tre o 
quattro giorni si troverà riunita per prima inten- 
zione , e l'arteria sarà obliterata. 

Il metodo con l'allacciatura è stato raccomanda- 
to da alcuni degli antichi , quindi abbandonato 
come un'operazione difficile e complicata, e stato 
riprodotto da M. Guersent, il cui processo si tro* 
va descritto nel Dizionario delle scienze mediche» 
Esso consiste nel fare una piega trasversale alla 
pelle sopra il tragitto del ramo che si vuole apri- 
re^ nellWidere questa piega perpendicolarmeiite^ 



ta. Ivi ad an gomitolo si £a descrivere un mezzcn giro sol- 
Taltro, da cui risulta un nodo, ed indi in senso contrario 
'un gomitolo si fa ascendere pel sincipite' alla sommità del* 
la testa, e di qui si porta sulla tempia opposta , e Taltro 
si fa discendere per di sotto il mento, e si conduce sulla tem- 
pia ad incontrare il primo, ove si fa un nodo , come nel- 
raltra tempia, per portare i gomitoli uno per la (ronte| e 
Taltro per l'occipite sulla comprèssa^ ivi sopra il primo si 
ft un secondo nodo, per dirigere i gomitoli , come prima, 
sino a consumare la lascia con qualche giro circolare ai- 
torno alla lesUi* 
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nello scoprire rarteria, ed aprirla longitudinalmen- 
te con una lancetta, o col bistorino acuto, onde, avuta 
la necessaria quantità di sangue, praticare la legatura 
al di sopra ed al di sotto dell'incisione, ravvicinare 
in seguito le labbra della ferita, ed applicare una 
semplice fascia circolare. Ma siccome passare i fili at- 
torno all'arteria, dopo d'essere questa stata incisa, sa- 
rebbe troppo imbarazzante per l'imbrattamento del 
sangue, e per luscita di esso, è quindi più regolare 
passare i fili pria di ferir l'arteria , ed indi sola- 
mente allacciarli, ottenuta la necessaria quantità di 
sangue ; come propone Asson nella suddetta sua 
xnemoria, e come una volta io praticai in persona 
di Donna Rosalia Piazzetta in Villanova. 

Ecco la maniera come nel giorno 8 gennajo 
i835 io feci un'arteriotomia alla detta signora: feci 
radere i capelli nella region temporale, mi accertai 
della direzione del ramo frontale , e ne segnai il 
^ corso con l'inchiostro ; feci una piega alla pelle 
perpendicolarmente alla traccia, e dopo averne dato 
uno estremo ad un assistente la tagliai perpendicolar- 
mente, facendo cadere l'incisione lungo la traccia 
fatta. Scoverta così l'arteria , con due aghi curvi 
ordinari, muniti di fili cerati , passai questi sotto 
l'arteria negli angoli della ferita, e nel mezzo dei 
fili con taglio obbliquo aprii la parete anteriore 
del vaso. Il sangue venne fuori inunediatamente 
collo sgorgo proprio dell'arterioso, e facilmente il 
raccolsi in vaso adattato. Ottenutane la necessaria 
quantità, strinsi con un nodo il filo inferiore, e la 
emorragia cessò; assicurai il primo con un secon- 
do nodo, e feci lo stessa col filo superiore. Dopo 
ciò lavai ed asciugai la parte, portai i due fili ne- 
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gli angoli, e li assicurai sotto uii pezzettino dispà-' 
radrappo; riunii i labbri della ferita, applicai le 
striscette, e su queste alcune filacce, ed una pic- 
cola compressa, che raccomandai con una fascia 
circolare solamente contentiva. 

Seguendo questo metodo dovrafc>si al quarto gior- 
no scoprir la ferita , che forse sul mezzo si tro- 
verà riunita di prima intenzione, e nel resto , che 
non potrà cicatrizzare che alla caduta dei fili , si 
miedicherà secondo le circostanze. 

Il metodo della compressione , principalmente 
quando s'incide 1 arteria in un colpo con la pel- 
le, e semplicissimo , mentre quello delFallacciatu- 
ra, quantunqua semplice per se stesso, è però com- 
plicato in paragon del prinio. Ma se si riflette 
che la compressione non è mai troppo esatta, j)erchè 
la obliterazione dell'arteria abbia luogo, e che suc- 
cede qualche volta l'aneurisma, ch'esige ^n segui- 
to la legatura ; se si riflette che per ottenere la 
consolidazione dell'arteria convien eseguire una com- 
pressione tanto forte, da «poter produrre la morti- 
ficazione dei tegumenti , o uno strozzamento nel- 
la circolazione sanguigna esterna , capace di ca- 
gionare una cefalalgia incomoda, ed altri sconcer- 
ti cerebrali , o aumentar quella e questi , ch'esi- 
stevano avanti l'operazione , e per cui si è ese- 
guita questa specie di salasso ; se si riflette che u- 
na frattura del cranio , che qualche volta ci ob- 
bliga ad eseguire l'arteriotomia , si opporrebbe a 
qualunque grado di compressione: ciascheduno re- 
sterà convinto che il metodo con l'allacciatura è 
il preferibile , anzi il solo , ch'esclusivamente do- 
vrà eseguim; giacché per altro non h un'operazio- 
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ne per se cosi difficile, e complicata, come da al«> 
cum si spaccia; almeno io non nd trovai per nien- 
te imbarazzato nell'eseguirla, quantmique senza nes- 
sun vantaggio, che l'apoplessia gagliardissima , per 
cui fu eseguita, produsse la morte con tutto il ge^ 
neroso salasso arterioso. 

GAP. III. 

ACCIDENTI CHE POSSONO SUCCEDERE ALL'ARTERIOTOMIA, 

E MEZZI DA RIPARARVI. 

Gli accidenti che possono succedere all'arterio- 
tomia, sono l'emorragia dopo la medicazione , al- 
cuni nervosi perturbamenti per lesion parziale di 
qualche ramo dei temporali superficiali, ed infine 
l'aneurisma. 

L'emorragia in seguito dell' arteriotomia con la 
allacciatura non può aver luogo, giacche, lascian- 
do stare la teoria e gli esperimenti di Jones, stretti 
anche troppo i fili da poco accorto chirurgo , la 
rottura delle due tuniche interne non può produr- 
re conseguenza alcuna per la piccolezza , e per 
lo stato sano del vaso (i). Un tale accidente può so- 
lo avvenire dietro che si è eseguita l'operazione con la 
compressio;ie, quando è essa fatta o poco metodica, 
o troppo leggieia: ed allora bisognerebbe applica- 



(i) Ancorché la strettura elei fili portasse Tiramediata rot- 
tura di tulle le luuiche, Tetnorragia noa succederebbe, per- 
chè la sola rottura per causa sì violenta in arterie di co- 
sì poco volume sarebbe cajyace d'impedirle Temorraipa. 



re Tapparecchio più regolarmente , e stringere la 
fascia tanto, da arrestare l'uscita del sangue. Ma 
se per circostanze individuali, o della malattia^ la 
compressione troppo forte fosse insoffribile , al- 
lora si dovrebbe togliere l'apparecchio , e con le 
mollette assicurare l'estremità dell'arteria che dà 
sangue, per allacciarla; e se ciò non si potiesse e- 
seguire, si dovrebbe incidere la pelle lungo il coì*- 
so della medesima , afiinchè scovertà si potesse 
facilmente allacciare. 

Che la lesione parziale di qualche ramò dei 
nervi temporali esterni possa succedere nell'arterio- 
tomia , non è luogo a dubitarne , giacché questi 
camminano in contatto colle diramazioni arterio- 
se. Che poi là loro parziale lesione sia capace di 
portar vivo dolore alle diramizioni nervose di 
tale regione, viene provato dalla osservazione rap- 
portata da Asson (i). Racconta egli, che una gio- 
vinetta ferita in una tempia da tre punte di una for- 
chetta , venne affetta in tutte le diramazioni ner- 
vose della faccia da vivo dolore , che per le co- 
municazioni della porzione cervico-faciale del 7* 
coi nervi spinali cervicali , propagavasi alle verte- 
bre cervicali. Un tal dolore resistè ai salassi , ed 
ai narcotici , ma cessò per mezzo di un taglio 
profondo sino all'osso , per cui furono cambia- 
te in una sola ferita da taglio le tre prodotte 
dalle punte della forchetta. Tutte le volte per- 
ciò che si svilupperà un dolore nervoso ribelle ai 
metodi generali dopo l' arteriotomia con la com- 



(1) Asson mem. ciu pag. 3o; 
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pressione, si dovrà scomporre rapparecchio , ed e- 
stendere l'incisione , onde resti nettamente tagliato 
quel filetto , che ha dovuto soffrire la punzione ; 
ed indi medicare come prima. Cosi, se si svilup- 
peranno i suddetti perturbamenti nervosi dopo To- 
pcrazione con l'allacciatura, in maniera che qual- 
che filetto abbia potuto restar o punto o com- 
preso nel filo, converrà allora mettere a scoverto 
la fei'ita, fare una netta incisione al di sotto del 
filo inferiore, per restar tagliato il nervo punto ^ 
o strozzato, prendere con le mollette la sola arte- 
ria, ed allacciarla come all'ordinario. Se però non 
si calmeranno quegli accidenti , bisognerà far lo 
stesso al di sopra del filo superiore, e poi rinno- 
vare la medicazione. 

L'aneurisma dietro T arteriotomia , della stessa 
maniera che l'emorragia , non può succedere che 
quando l'operazione si è esejruita col metodo della 
compressione: giacche sempre che, per esser que- 
sta malamente eseguita o presto sospesa (non esclusa 
la viziosa idiosincrasia dell'infermo), nell'arteria non 
si sia formato il trombo per l'ulteriore consolida- 
zione, o che la incisione della medesima non si sia 
cicatrizzata, o non abbia acquistata quella forza 
da resistere allo sforzo laterale del sangue (essen- 
do anche formata , o bastantemente avanzata Te- 
sterna cicatrice); allora il sangue o uscirà dall'a- 
pertura del vaso per riversarsi nel vicino tessu- 
to cellulare sottocutaneo, che sarà per quello disteso 
a foggia di sacco (1)^0 sforzerà la debole cicatrice 

(i) Per essere il tessuto cellulare di questa regione trop- 
po utto , e serrato , il sangue non può estendersi a molta 



del vaso, la quale gradatamente cederà, e costituii 
rà quincU nell'uno e nell'altro caso^^l'aneurisnia fal- 
so circoscritto con tutti i caratteri di una tal paa- 
lattia. 

Questo aneurisma, che suol comparire ^[^dalTter^ 
zo all'undecimo giorno, in sulle prime suol essere 
poco considerevole , quindi acquista il volume di 
un pollice, che sembra essere il termine più ele- 
vato del suo incremento. Abbandonato il tumore 
a se stesso, la pelle si esulcera per la somma di^ 
stensione, a cui soggiace, essendo naturalmente te- 
sa sopra parti dure, e resistenti; indi si rompe, ed 
apparisce una più spaventevole, che pericolosa e- 
morragia. 

Secondo quanto scrive Asson (i), e principalmen- 
te secondo gl'insegnamenti di Desreulles (2), a cui 
siamo debitori di ottime osservazioni su tale argo- 
mento contenute nella sua Memoria suW aneurisma^ 
che può sopra{f{>enire al taglio dell arteria tempo^ 
rale^ è sommamente sperabile guarire un tale a- 
neurisma con la compressione sola , o combinata con 
gli astringenti, ricorrendovi nel suo principio. Ma 
perciocché ricorrendovi troppo tardi, e massime con 
poca delicatezza, e con troppa forza, il sacco, e le 
parti che l'attorniano , s'irritano , e s'infiammano 
(ciò che produce la distruzione della cicatrice, la 
rottura del sacco, e per conseguenza l'emorragia); 



distanza da formare Taneurisma spurio diffuso, ma si rac- 
coglie nei contorni della ferita, e da luogo all'aneurisma spu- 
rio circoscritto. 

(i^ Asson mem. cit. pag. 3o, e 3i. 

(3) Amodei annali univer. voi. 479 fase. 1 89, pag. xq2. 
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nello scoprire rarteria, ed aprirla longitudinalmen- 
te con una lancetta, o col bistorino acuto, onde, avuta 
la necessaria quantità di sangue, praticare la legatura 
al di sopra ed al di sotto dell'incisione, ravvicinare 
in seguito le labbra della ferita, ed applicare una 
semplice fascia circolare. Ma siccome passare i fili at- 
torno all'arteria, dopo d'essere questa stata incisa, sa- 
rebbe troppo imbarazzante per l'imbrattamento del 
sangue, e per l'uscita di esso, è quindi più regolare 
passare i fili pria di ferir l'arteria , ed indi sola- 
mente allacciarli, ottenuta la necessaria quantità di 
sangue ; come propone Asson nella suddetta sua 
xnemoria, e come una volta io praticai in persona 
di Donna Rosalia Piazzetta in Villanova. 

Ecco la maniera come nel giorno 8 gennajo 
i835 io feci un'arteriotomia alla detta signora: feci 
radere i capelli nella ragion temporale, mi accertai 
della direzione del ramo frontale , e ne segnai il 
, corso con l'inchiostro ; feci una piega alla pelle 
perpendicolarmente alla traccia, e dopo averne dato 
imo estremo ad un assistente la tagliai perpendicolar- 
mente, facendo cadere Tincisione lungo la traccia 
fatta. Scoverta così l'arteria , con due aghi curvi 
ordinari, muniti di fili cerati , passai questi sotto 
l'arteria negli angoli della ferita, e nel mezzo dei 
fili con taglio obbliquo aprii la parete anteriore 
del vaso. Il sangue venne fuori inunediatamente 
collo sgorgo proprio dell'arterioso, e facilmente il 
raccolsi in vaso adattato. Ottenutane la necessaria 
quantità, strinsi con un nodo il filo inferiore, e la 
emorragia cessò; assicurai il primo con un secon- 
do nodo, e feci lo stesso col filo superiore. Dopo 
ciò lavai ed asciugai la parte, portai i due fili ne- 
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gna prorare il sig. Asson ? È cosa prudente ri- 
correre a tale operazione nelle ottalmie , nelle o- 
titidi, e nel tic doloroso, come pretende lo stesso 
autore , poggiato alle autorità di Galeno, di Avi- 
cenna , di Boerrhawe , di Vogel, di Riverio , ed 
alla dipendenza notoniica, che le arterie di tali para- 
ti hanno con la temporale superficiale, procedendo 
o dall'esterna carotide, o dall'interna, o nostomiz- 
zandosi coi rami di queste ; mentre tutto giorno 
tali malattìe le vediamo cedere sotto il salasso ge- 
nerale venoso, e le applicazioni di mignatte ? È 
regolare ricorrere all'arteriotomia temporale nel- 
le malattie delle narici, del palato, e della lingua, 
come si propone dallo stesso , perchè verrebbero 
ad aprirsi rami arteriosi procedenti dalla stessa bran- 
ca di quelli che si diramano per gli stessi organi (i)? 
Che si volesse ricorrere a tale salasso nelle ma- 
lattie dell'encefalo, e sue dipendenze, ed in quelle 
che dagli orecchi, e dagli occhi si sono estese al cer- 
vello, è ben da permettere, per esser questo un or- 
gano sì delicato, e tanto necessario alla vita. Ma 
che se ne abusasse in ogni sua malattia, che vuo- 
le emission sanguigna, è cosa sommamente strana: 
giacche come nell'encefalo, al pari delle altre par- 
ti, vi sono due ordirli di vasi, arteriosi cioè e ve- 
nosi,' così dobbiamo credere ch'esso possa soggiace- 
re a malattie dipendenti dall'un sangue, o dall'al- 
tro*/ in maniera che nelle sue malattie dipendenti 
da ritardo di circolazion venosa, o meglio da so- 
praccarico di sangue venoso converrebbe preferire 



(i) Asson mein. cit. pag. i4) i5, i6, e ^6. 

II 
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nello scoprire Tarteria, ed aprirla longitudinalmen- 
te con una lancetta, o col bistorino acuto, onde, avuta 
la necessaria quantità di sangue, praticare la legatura 
al di sopra ed al di sotto dell'incisione, ravvicinare 
in seguito le labbra della ferita, ed applicare una 
semplice fascia circolare. Ma siccome passare i fili at- 
torno all'arteria, dopo d'essere questa stata incisa, sa- 
rebbe troppo imbarazzante per l'imbrattamento del 
sangue, e per luscita di esso, è quindi più regolare 
passare i fili pria di ferir l'arteria , ed indi sola- 
mente allacciarli, ottenuta la necessaria quantità di 
sangue ; come propone Asson nella suddetta sua 
xnemoria, e come una volta io praticai in persona 
di Donna Rosalia Piazzetta in Villanova. 

Ecco la maniera come nel giorno 8 gennajó 
i835 io feci un'arteriotomia alla detta signora: feci 
radere i capelli nella ragion temporale, mi accertai 
della direzione del ramo frontale , e ne segnai il 
^ corso con l'inchiostro ; feci una piega alla pelle 
perpendicolarmente alla traccia, e dopo averne dato 
uno estremo ad un assistente la tagliai perpendicolar- 
mente, facendo cadere Tìncisione lungo la traccia 
fatta. Scoverta così l'arteria , con due aghi curvi 
ordinari, muniti di fili cerati , passai questi sotto 
l'arteria negli angoli della ferita, e nel mezzo dei 
fili con taglio obbliquo aprii la parete anteriore 
del vaso. Il sangue venne fuori inunediata mente 
collo sgorgo proprio dell'arterioso, e facilmente il 
raccolsi in vaso adattato. Ottenutane la necessaria 
quantità, strinsi con un nodo il filo inferiore, e la 
emorragia cessò; assicurai il primo con un secon- 
do nodo, e feci lo stessa col filo superiore. Dopo 
ciò lavai ed asciugai la parte, portai i due fili ne- 
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ili maniera da potere il suo corso essere supplito, 
o almeno agevolato dalle vene emissarie , che la 
natura vi ha posto, dobbiamo crederle per lo più 
dipendenti da soprabbondanza di sangue venoso , 
onde debb'essere più confacente alle mire della na- 
tura privare un tal organo anzi col salasso venoso, 
che coirarterioso, e precisamente con quello della 
giugulare, o meglio, come sopra si è veduto, col 
salasso della retromastoidea. 

SALASSI CAPILLARI. 

I salassi capillari, o salassi locali (i) , che di- 
rettamente producono una deplezione sanguigna sul- 
l'organo, o sulla parte, ove si praticano, ed indi- 
rettamente, siccome di sopra è detto, sulla massa 
generale del sangue , s'eseguono o colle semplici 
scarificazioni, o colle scarificazioni ventosate, vol- 
garmente dette coppette scarificate, o colie sangui- 
sughe. 

GAP. L 

SCARIFICAZIONI SEMPLICI. 

Le semplici scarificazioni (2) non sogliono ese- 
guirsi che nella congiuntiva palpebrale, nella mem- 

(1) Tali salassi , ia GooforrDitk alle parole arterioiomia , 
t Jlebotomia-f potrebbero chiamarsi salassi per angidiocente- 
si da etyyiiS'tov (angidion) vaso piccolo, ex«Wff0-ic(ceatesis) 
puntura, cioè salassi per puntura di vasi piccoli, 

(2) Qui non s'intende parlare che delle scarificazioni, che 
si eseguono per ottenere deplezione sanguigna. 
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nello scoprire Varteria, ed aprirla longitudinalmen- 
te con una lancetta, o col bistorino acuto, onde, avuta 
la necessaria quantità di sangue, praticare la legatura 
al di sopra ed al di sotto dell'incisione, ravvicinare 
in seguito le labbra della ferita, ed applicare una 
semplice fascia circolare. Ma siccome passare i fili at- 
torno all'arteria, dopo d'essere questa stata incisa, sa- 
rebbe troppo imbarazzante per l'imbrattamento del 
sangue, e per luscita di esso, è quindi più regolare 
passare i fili pria di ferir l'arteria , ed indi sola- 
mente allacciarli, ottenuta la necessaria quantità di 
sangue ; come propone Asson nella suddetta sua 
xnemoria, e come naia volta io praticai in persona 
di Donna Rosalia Piazzetta in Villanova. 

Ecco la maniera come nel giorno 8 gennajo 
i835 io feci un'arteriotomia alla detta signora: feci 
radere i capelli nella region temporale, mi accertai 
della direzione del ramo frontale , e ne segnai il 
^ corso con l'inchiostro ; feci una piega alla pelle 
perpendicolarmente alla traccia, e dopo averne dato 
uno estremo ad un assistente la tagliai perpendicolar- 
mente, facendo cadere l'incisione lungo la traccia 
fatta. Scoverta così l'arteria , con due aghi curvi 
ordinari, muniti di fili cerati , passai questi sotto 
l'arteria negli angoli della ferita, e nel mezzo dei 
fili con taglio obbliquo aprii la parete anteriore 
del vaso. Il sangue venne fuori imimediata mente 
collo sgorgo proprio dell'arterioso, e facilmente il 
raccolsi in vaso adattato. Ottenutane la necessaria 
quantità, strinsi con un nodo il filo inferiore, e la 
emorragia cessò; assicurai il primo con un secon- 
do nodo, e feci lo stessa col filo superiore. Dopo 
ciò lavai ed asciugai la parte, portai i due fili ne- 
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sfanno in una parte della superficie del corpo, che 
tagliano almeno tutta la spessezza della pelle , e 
sulle (piali si applicano una dopo l'altra le coppet- 
te , onde ottenere la richiesta quantità di sangue* 

Queste scarificazioni, o piccole incisioni alla pel- 
le, che saranno vicine tra loro, e più o meno nu- 
merose, secondo Tindicazione, e l'estensione del luo- 
go che occuperanno le ventose da applicarsi, pos- 
sono eseguirsi con una forte lancetta, o meglio con 
un bistorino. Ma come questi strumenti hanno 
l'inconveniente di moltiplicare i dolori in ragione 
del numero delle incisioni, che si fanno una dopo 
l'altra, sia qualunque la speditezza, con cui si e- 
seguano; e come un gran numero di ammalati haiH 
no tanta ripugnanza per tali strumenti, clie ricu- 
sano di sottoporsi alla loro azione; perciò non se 
ne deve far uso, che in mancanza dello scarificato- 
re: ed allora bisognerà limitare le incisioni nello 
spazio che occupava la bocca della coppetta , ac- 
ciocché restino comprese entro d'es^ nella nuova 
sua applicazione; eseguirle di basso in alto, acciò 
il sangue che ne scola non imbarazzi il chirurgo 
nel far le altre ; e , farle con la massima prontez- 
za per non prolungare, che quanto meno si può, i 
dolori all'ammalatp. 

Lo scarificatore è quello strumento, per mezzo 



che è sul luogo scarificato che si applicano le coppette, det- 
te anco ventose. È vero che sul luogo che si vuole scari- 
ficare si fa pure precedere un^applicazione di ventosa , ma 
questa non e assolutamente necessaria, e per altro il nome 
di coppe scarificate esprime lo s(iarificare le coppe stesse , 
uoa. gik il luògo ove sì sono applicate. 



'Ì¥- 
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nello scoprire Varteria, ed aprirla longitudinalmen- 
te con una lancetta, o col bistorino acuto, onde, avuta 
la necessaria quantità di sangue, praticare la legatura 
al di sopra ed al di sotto dell'incisione, ravvicinare 
in seguito le labbra della ferita, ed applicare una 
semplice fascia circolare. Ma siccome passare i fili at- 
torno all'arteria, dopo d'essere questa stata incisa, sa- 
rebbe troppo imbarazzante per l'imbrattamento del 
sangue, e per luscita di esso, è quindi più regolare 
passare i fili pria di ferir l'arteria , ed indi sola- 
mente allacciarli, ottenuta la necessaria quantità di 
sangue ; come propone Asson nella suddetta sua 
xnemoria, e come una volta io praticai in persona 
di Donna Rosalia Piazzetta in Villanova. 

Ecco la maniera come nel giorno 8 gennajo 
i835 io feci un'arteriotomia alla detta signora: feci 
radere i capielli nella region temporale, mi accertai 
della direzione del ramo frontale , e ne segnai il 
^ corso con l'inchiostro ; feci una piega alla pelle 
perpendicolarmente alla traccia, e dopo averne dato 
uno estremo ad un assistente la tagliai perpendicolar- 
mente, facendo cadere Tìncisione lungo la traccia 
fatta. Scoverta cosi l'arteria , con due aghi curvi 
ordinari, muniti di fili cerati , passai questi sotto 
l'arteria negli angoli della ferita, e nel mezzo dei 
fili con taglio obbliquo aprii la parete anteriore 
del vaso. Il sangue venne fuori inmiediata mente 
collo sgorgo proprio dell'arterioso, e facilmente il 
raccolsi in vaso adattato. Ottenutane la necessaria 
quantità, strinsi con un nodo il filo inferiore, e la 
emorragia cessò; assicm*ai il primo con un secon- 
do nodo, e feci lo stesso col filo superiore. Dopo 
ciò lavai ed asciugai la parte, portai i due fili ne- 
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iità di sangue , attesa la piccolezza dei Tasi che 
restano feriti, se non se ne promovesse levacuazio- 
ne con le coppette, o ventose. 

Le ventose sono delle piccole campane di vetro, 
o di cristallo, col fondo più o meno rotondo, più 
largo della bocca o apertura, in cui terminano do- 
po un collo non più alto di mezzo pollice^ con un- 
orlo levigatissimo, più grosso delle loro pareti, ac- 
ciocché non ofièndano la pelle nella loro applica- 
zione. 

Jje coppette si applicano alla superficie della pel- 
le, e vi stanno attaccate con certa forza pel vuoto 
più o meno perfetto che nel loro intemo si ottie- 
ne, sia con succhiarvi l'aria, sia con l'azione del ca- 
lorico, della fiamma , o con quella della tromba 
aspirante. 

Gli antichi cominciarono a servirsi delle coppet- 
te di corno, di cui imitavano la forma , e le ap- 
plicavano succiandovi l'aria con la bocca da un fo- 
rò fattovi nella estremità superiore , che poi ot- 
turavano con una palla di cera per farle rima- 
nere attaccate , e che sturavano con toglierla per 
farle da loro stesse cadere. Posteriormente si ser- 
virono delle coppette di metallo, quasi della stessa 
figura delle nostre, e le applicavano senza saperne 
il meccanismo con delle 1^ accese, con cui , co- 
me al presente , ottenevano urir vuoto, sebbene im- 
perfetto, sì per la rarefazione che il calorico produ- 
ceva nell'aria che contenevano, e sì per la consuma- 
zione che la fiamma cagionava di quella porzione 
di aria capace ad alimentarla. 

Subito che si conobbero le ventose di vetro, e 
di cristallo, si abbandonarono quelle di metallo , 
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nello scoprire Varteria, ed aprirla longitudinalmen- 
te con una lancetta, o col bistorino acuto, onde, avuta 
la necessaria quantità di sangue, praticare la legatura 
al di sopra ed al di sotto dell'incisione, ravvicinare 
in seguito le labbra della ferita, ed applicare una 
semplice fascia circolare. Ma siccome passare i fili at- 
torno all'arteria, dopo d'essere questa stata incisa, sa- 
rebbe troppo imbarazzante per l'imbrattamento del 
sangue, e per luscita di esso, è quindi più regolare 
passare i fili pria di ferir l'arteria , ed indi sola- 
mente allacciarli, ottenuta la necessaria quantità di 
sangue ; come propone Asson nella suddetta sua 
xnemoria, e come una volta io praticai in persona 
di Donna Rosalia Piazzetta in Villanova. 

Ecco la maniera come nel giorno 8 gennajó 
i835 io feci un'arteriotomia alla detta signora: feci 
radere i capelli nella region temporale, mi accertai 
della direzione del ramo frontale , e ne segnai il 
^ corso con l'inchiostro ; feci una piega alla pelle 
perpendicolarmente alla traccia, e dopo averne dato 
uno estremo ad un assistente la tagliai perpendicolar- 
mente, facendo cadere l'incisione lungo la traccia 
fatta. Scoverta così l'arteria , con due aghi curvi 
ordinari, muniti di fili cerati , passai questi sotto 
l'arteria negli angoli della ferita, e nel mezzo dei 
fili con taglio obbliquo aprii la parete anteriore 
del vaso. Il sangue venne fuori inunediata mente 
collo sgorgo proprio dell'arterioso, e facilmente il 
raccolsi in vaso adattato. Ottenutane la necessaria 
quantità, strinsi con un nodo il filo inferiore, e la 
emorragia cessò; assicurai il primo con un secon- 
do nodo, e feci lo stesso col filo superiore. Dopo 
ciò lavai ed asciugai la parte, portai i due fili ne- 
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Le coppe dunque possano applicarsi o col senàijdi- 
ce calòrico, per mezzo del quale Taria della sua 
capacità pria si rarefa, indi, raffreddandosi dopo 
d'essere stata applicata alla superficie del corpo, si 
condensa , e lascia un vuoto proporzionato alia ra- 
refazione sofferta; o con la fiamma dello spirito, 
o della stoppa, o di qualunque altra sostanza, per la 
quale si ottiene non solo la rarefazione proporzio- 
nata al calorico, che da quella si svolge, ma an- 
che il consumo di quella porzione di gas ossigeno, 
che nella capacità della medesima si contiene, on-;- 
de s'ha un vuoto più sensibile, e per conseguenza un'a^ 
zione più viva ; o finalmente con la tromba aspir 
rante, per cui potendo ottenersi un vuoto quasi perr 
fetto, si ha un fenomeno più sensibile nella pelle 
compresa dalla ventosa , ed un'uscita maggiore di 
sangue, allorché vi si fanno precedere le scarifica- 
zioni. La miglior maniera perciò è quella di ap- 
plicar le coppe con la tromba; giacche quando si 
applicano col semplice calorico, o con la fiamma, 
non solo possono riscaldarsi tanto, da potere scot- 
tare coi loro orli la pelle, ma anclie il vuoto 
qualclie volta non si fa che in un modo insufficiente, 
per essere stato il primo poco attivo, pel timore del- 
ta scottatura; e la seconda per non essersi svilup- 
pata che imperfettamente. Per altro , quando per 
Io scolo del sangue Tequilibrio comincia a rista- 
bilirsi nell'interno della ventosa, adattando di nuo- 
vo la. tromba sulla sua apertma, si può rifare il 
vuoto, ed ottenere cosi una maggiore uscita di san- 
gue, senza spostarla e riapplicarla , come quando 
si sia usato il calorico, o la fiamma. In mancanza, 
però di ventose a tromba, dovranno quelle appli- 
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carsi con la fiamma, purché si ponga attenzione di 
adattarle in maniera, da non farvi penetrare nuova 
aria, giacche allora, continuando la combustione , 
si scotterebbe il paziente; mentre col solo calori- 
co non si potrebbe avere altro inconveniei|te, che 
il non attaccarsi della coppetta. 

Le coppette possono appUcarsi su qualunque par- 
te del corpo, purché la conformazione di. questa sia 
tale, da potervisi adattare esattamente l'orlo della 
loro bocca, sia che si vogliano secche, sia cJle sca- 
rificate, come noi le considereremo quasi esclusiva- 
mente. Or, se la varia forma delle parti esige , che 
vi siano scarificatori di diversa grandezza, con più 
forte ragione è necessario esser provveduti di cop- 
pe colla bocca più o meno grande, e di differen- 
te figura, onde potersi adattare alle diverse parti, 
ove potrà bisognare la loro applicazione , giacché 
col bistorino si può supplire ^llo scarificatore. 

Da quanto sin ora si è detto si rileva , che gU 
oggetti necessari ad una tale operazione, sono un 
certo numero di ventose a tromba, o semplici, di 
grandezza e figura proporzionata al luogo , ove 
debbono applicarsi; uno scarificatore con un nu- 
mero proporzionato di lamette, o in mancanza un 
bistorino; un vaso con acqua calda , ed uno con 
acqua fredda; una piccola lampada a spirito di vi- 
no con un manico da potersi mantenere appesa ad 
un dito della sinistra, o darla ad un assistente, vo- 
lendo applicare le coppette col semplice calorico ; 
0, volendole applicare con la fiamma , molti glo- 
betti di cotone del volume di una nocciuola, o me- 
glio della stoppa, o canape sfioccato ; alcuni pan- 
ni lini, e qualche pezzetto di sparadrappo. 
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Tutto essendo preparato, si darà all'ìnferniò u- 
na posizione relativa alla parte, che si doyi*à sca- 
rificare, e ventosare, la quale sarà messa a nudo^ 
e rasa, se coverta di peli. Si potrà cominciare dal- 
lo scarificare, ed indi applicare la ventosa con ur 
na delle maniere suddette ; ma come sarebbe per 
l'ammalato men dolorosa la scarificazione se si fa- 
cesse dopo una, o due applicazioni di ventosa, pel 
torpore ch'essa cagiona nella pelle; perciò sarà più 
regolare cominciare dallapplicare sul luogo scelto 
la ventosa munita di tromba, o semplice. A tale 
oggetto l'operatore preciderà con la mano dritta u* 
na ventosa (i) precedentemente riscaldata nell'ac- 
qua calda (2), e, volendosi servire del solo calo- 
rico, esporrà nel suo interno per pocliissimi mo^ 
menti la fiamma della lampada a spirito di vino, 
che si troverà o a sostenerla col dito della sinistra, 
o averla data all'assistente; indi immediatamente l'ap- 
plicherà sul luogo scelto, óve si attaccherà pel vuo- 
to, che col raffreddarsi dell'aria si formerà; e co- 
sì nella pelle si produrrà quell'effètto che di sopra 
è descritto. Se vorrà servirsi della fiamma, intro- 
durrà nel vuoto della ventosa ò una pallottolina 
di cotone, o meglio un poco di canape sfioccato , 
l'accenderà nella candela, che sosterrà l'assistente , 
ed immediatamente l'applicherà come sopra: allo- 



(1) Qui si parla delPordinaria solamente, giacche pressa 
noi mancano le ventose a tromba. 

(2) Il riscaldare la ventosa col tuffarla nell'acqua calda 
è necessario, acciò non si rompa p^I subito riscaldamento, 
che dovrà soffrire applicandola sia con la fiamma, sia col 
solo calorico. 
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ra la ventosa si attaccherà per la rarefazione del- 
l'aria, e pel consumo del gas ossìgeno, per coi la 
fiamma si smorzerà, e la pelle farà tumore den- 
tro la bocca della ventosa (i). 

Alcuni hanno preteso che per av^re un effetto 
più notabile, dovendole ventose essere secche, con- 
venga lasciarle lungo tempo attaccate , anzi farle 
cadere da loro stesse. Ma ciò sarebbe un gittar via 
l'opera e il tempo, giacche è indubitato, che il 
vuoto, per cui esse restano applicate, non ha effètto 
sensibile sui capillari , che nel primo istante. Il 
meglio si è reiterar, come si fa, l'applicazione , e 
con quanto meno intervallo si può, che altrimenti 
non s'avrebbe che l'effetto dell'ultima applicazione. 
Per lo che , quando le coppette hanno ad essere sca- 
rificate, bisogna che le scarificazioni si facciano do- 
po la prima, o là seconda applicazione della ventosa^ 
stantechè allora si troverà quel punto più intorpi- 
dito. A tale oggetto, dopo im momento dalla pri- 
ma applicazione, bisognerà levar la ventosa , con 
aprire il robinetto, se questa sia a tromba , o, se 
semplice, con farvi penetrar l'aria , comprimendo 
con im dito della destra la pelle a contatto dell'or- 
lo della medesima, e sforzandola con l'altra verso 
il lato opposto; quindi riapplicarla, come prima , 
e toglierla dopo pochi istanti, onde farvi le scari- 
ficazioni o con lo scarificatore , precedentemente 



(i) II numero delle ventose da applicarsi sark relativo al 
bisogno della malaUia, ed airestensione della parte da sca- 
rificarsi; perciò, con la prima o seconda maniera, si appli- 
cheranno una dopo Taltra tante ventose, quante ne bisogne» 
ranno. 



caricato e riscaldato , o, in mancanza di questo ^ 
con un bistorino, con cui si faranno tante incisio- 
ni, quante il luogo compreso dalla bocca della yen-* 
tosa ne potrà ricevere. Subito fatta la scarificazio- 
ne, il sangue comincerà ad uscire, sebbene in po- 
ca quantità ; ma come si riapplicherà la ventosa, 
verrà fuori copiosamente, e si raccoglierà dentro di 
quella, fino a tanto che tra l'aria estema, e il san- 
gue premuto da quel poco d'aria rimastavi entro , 
si stabilirà l'equilibrio. In questo punto, se volesse- 
si più sangue, converrebbe o rifare il vuoto , se la 
ventosa fosse a tromba, o, se semplice, toglierla, 
e riapplicarne un'altra, ed anco una terza, volendo 
un saLsisso più generoso. Nel levare la coppetta pie- 
na di sangue abbiasi cura di abbassare col dito la 
pelle dalla parte superiore, e spostar quella in ma- 
niera da tenerne il fondò ali'ingiù, acciocché il 
sangue non imbratti il paziente, ancorché coverto 
di panni. Ove poi s'abbia ad applicare altra ven- 
tosa, sì tolgano prima con una spugna bagnata nel- 
l'acqua calda tutti i grumetti restati sulle scarìfica- 
ziom; e avuta finalmente la quantità richiesta del 
sangue si ripuliscano le scarificazioni, e si medichina 
con un pezzo di sparadrappo tirando la pelle nel 
senso delle ferite, onde queste si riuniscano, e non 
suppurino (i). 

(i) In questa specie di salasso Tabililk consiste nel fare 
con la maggior possibile celerità Tapplicazione delle ventose 
non solo prima delie scarificazioni, ma ancora dopo di esse; 
giacche manovrando lentamente pria delle scarincazioni, ^i 
verrebbe a perdere, come si è detto, il vantaggio dello in^ 
torpidimento richiesto, e dopo di quelle si potrebbe il san- 
gue coagulare nel mezzo delle incisioni, ed otturare gli o- 
rificì dei piccoli vasi che lo versavano. 
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Art. il 

^ Bdellometro 

• 

Sia qualunque la speditezza che si usi nell'ese- 
guire il salasso colle coppette , la manovra necessa- 
ria è per se tanto lunga, che dà fastidio ad alcuni 
ammalati ; giacché una tale operazione nel modo 
suddescritto non può farsi in meno di tre tempi , 
cioè ventosare per preparare la parte , ^rificare, 
« ventosare nuovamente per attirare il sangue: an- 
zi talora è necessario ventosare anche più di una 
volta pria della scarificazione, onde cagionare mag- 
gior torpore; e dopo di essa conviene tal fiata ven- 
tosare perfino le tre volte per ottenere un genero- 
so salasso. Fu questo il motivo principale per cui 
Sarlandière , e Démours hanno , pressoché con- 
temporaneamente, inventato uno strumento, con cui, 
quasi in un sol tempo, potere eseguire un tal sa- 
lasso, e che meglio di ogni altro potesse sostituirsi 
alle sanguisughe, le quali agiscono pungendo^ e suc- 
ciando nello stesso tempo (i). 

Un tale stromento è stato da Sarlandière chia- 
mato bdellometro dal greco fiHx^a» (bdello) aspiro , 
succhio, e ft«Tpo*v (metron) misura , giacche la quan- 
tità del sangue uscito può calcolarsi dentro lo stes- 
so strumento. Esso è formato da una ventosa di 



(i) L^azione della ventosa semplice applicata dopo la sca- 
rificazione è analoga all^azione della sanguisuga , che suc- 
chia dopo d^aver fatta la morsicatura. 
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una capacità più grmide delle ordinarie con la boc- 
ca più o meno larga secondo le parti ove si vuo- 
le applicare ; anzi Sarlandiére Tha guarnita di un 
cerchio di rame in maniera da adattarvi altri pez- 
zi con imboccature più o meno larghe, onde ap^ 
plicarle in parti di piccola superficie; ed anco un 
cannello stretto, un poco ricurvo da poter esse- 
re introdotto nella bocca , nel naso , nell'ano, ec. 
K ella sommità della campana vi è un tubo in- 
cassato in un cilindro di rame, armato internamen- 
te di laminelle di cuojo perforate nel centro, onde 
ricevere esattamente, ed in maniera da potervi a- 
gire, un fusto di metallo terminato superiormente 
da un bottone piano , sul quale si possa poggiare 
con forza e comodamente una mano, ed inferior- 
mente così che possa adattarvisi un disco con di- 
verse lancette, secondo il bisogno, e mosse a mol- 
la. In uno dei lati della ventosa vi è un secon- 
do tubo per adattarvi una tromba aspirante ordina- 
ria, onde fare il vuoto nello strumento: e Sarlan- 
diére vi ha pósto un terzo tubo nella parte latera- 
le inferiore, alla quale ha adattata una chiavetta, 
per far da essa uscire il sangue senza staccar lo 
strumento. 

Dopo tale descrizione (i) riesce facile capire la 
maniera di usarne. Si applica la coppa sul luogo 
scelto, vi si fa il vuoto con la tromba, e quando 
la pelle è rossa é gonfia, si preme il fusto, le cui 



. (i) Per avere una più chiara idea di tale strumento po- 
trà consultarsi Tarticolo Ventouse 'nel 57 voi. del Diziona- 
rio delle scienze mediche. 
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lancette conretiientemente disposte incidooo la pel- 

1^,. ed il sangue comincia ad uscire. Allora si tira 
in alto il disco, e fassi raccogliere il sangue nel- 
la cavita della ventosa per trarnelo fuori dal tubo 
inferiore di Sarlandière; o se questo non vhy co- 
me la quantità del sangue si vede stazionaria, .vi sì 
rifa il vuoto. Ottenuta la necessaria quantità di 
sangue, si leva T apparecchio con la precauzione 
sudde scritta , e si medica come sopra. Quando il 
salasso dovrà farsi da membrana mucosa , oltre il 
cannello ricurvo, vi si adatta un fusto di argento 
flessibile che può anco terminare in un pennello 
di setole di porco , con cui ci si assicura poter 
ferire le men^rane mucose per ottenerne il sangue 
richiesto (i). 

Il bdellometro e uno strumento veramente inge- 
gnoso: ma la sua complicazione, il facile guastarsi 
delle laminelle di cuojo, ed il suo prezzo non de- 
vono farlo preferire alle ventose a tromba, le qua- 
li fanno lo stesso effetto; giacche il far le puntu- 
re nel vuoto non fa che rendere più rapida, e me- 
no dolorosa la operazione. Ma tali vantaggi dovreb- 



(i) Con qaesto stromento armato di una sola lancetta di 




pertura fatta con un impiastro di diachilon nello stesso 
tempo che si distacca lo stromento, affinchè Taria non ab- 
bia adito nel cavo lasciato dal pus. Se ne potrebbe pure u- 
sare per vuotare di latte le mammelle, privo però del fu- 
sto metallico, e con l'apertura otturata, ridotto in somma 
a semplice ventosa a tromba, della quale alcuni si servono 
esclusivamente per tale oggetto. 



bero farci rinunciare alle ventose a tromba, ed anco 
alle ordinane, quando fossero uniti a solidità, sem- 
plicità, e meno costo dello strumento. Esso e poi 
da tanto da potere non solo supplire , ma essere 
preferito alle mignatte ? Quando queste mancano 
si potrebbero supplire col bdellometro, per la co- 
modità di potersi applicare anco in luoghi anfrat- 
tuosi, e di piccolissima estensione. Ma il preferirlo 
a tali animalucci è lo stesso che pretendere voler 
fare con l'arte quello che sa fare la natura (x)^ a 
cui non si è mai potuto arrivare . 

Jrt. III. 

accidenti che possono accompagnare questo 
salasso^ e mezzi da ripararvi. 

Gli accidenti che possono accompagnare questo 
salasso sono il non attaccarsi delle coppe, la rot- 
tura di queste con ferire o senza ferir la parte , 
la bruciatura , e Tiufiammazione delle scarificazio- 
ni (2). 



(i) L^apertura che fanno le mignatte, relativa alla dispo- 
sizione dei loro denti, e per conseguenza la loro azione non 
può affatto supplirsi con Tarte. 

(2) Questi accidenti non sono stati descritti o perchè non 
osservati, o perchè non calcolati, ma, comunque siasi, es- 
sendo possibili, è giusto die si analizzino. 

Altri accidenti quasi comuni ad altri salassi è difficile che 
succedano, giacché per regola generale non si dovranno mai 
scarificare quei punti, ove vi sono nervi, o arterie da po- 
tere offendere , come neppure ove vi sono vene superficia- 
li ^ poiché la ferita di una di queste potrebbe dar sangue 

12 



Le coppette non si attaccano alla pelle quando 
il vuoto o non vi si foì'ma , o troppo imperfetta- 
mente; il che può avvenire o per mancanza di re- 
golare superficie nel luogo, ove dovea applicarsi , 
o per non essersi con la lampada sufficientemente 
rarefatta l'aria della sua cavità, o per essersi imt- 
maturamente smorzato il canape , o per esser gua- 
sta la tromba; ed allora bisognerà cambiar la veur^ 
tosa in un'altra con la bocca di minore estensione, o 
correggere le altre imperfezioni. 

Può rompersi la coppetta o pel subitaneo raf- 
freddamento, che soffra nell'applicarsi dopo d'essere 
stata troppo nscaldata, o per la grande azione del- 
la fiamma, o per gli urti violenti che soffrirebbe per 
l'azione della tromba divenuta ruvida per l'antichi- 
tà. Se la sua rottura (che sarebbe sempre dispiacevole 
pel solo spavento che produrrebbe allo ammalato) 
iion fosse accompagnata da ferita, non porterebbe 
che la sola necessità di sceglierne un'altra , ed ap- 
plicarla pÌMPegolarmente. La ferita poi, che può ca- 
gionare con la sua rottura, potrà verificarsi o do- 
po aver fatta la scarificazione , o prima ; e po- 
trà essere o vicino al luogo scarificato o da sca- 
rificarsi , o distante. Nel caso che la ferita fosse 
dopo le scarificazioni , se potesse essere compresa 
neUa bocca di altra ventosa insieme con quelle, e 



più del necessario. Ma se il caso portasse di ferire un ner<r 
'^o , o un^arteria , bisognerebbe regolarsi , come sopra si • 
detto, del pari che negli altri salassi; e se la ferita di qaal« 
che ramo venoso avesse luogo, la sola compressione, anco 
leggiera, sarebbe capace di ^re arrestare il sangue, e cica** 
trizzare il vaso. 
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allora vi si comprenda , chjb se ne otterrebbe mag- 
gior copia di sangue; indi si medichi sola, o insie- 
me con le incisioni fatte dallo scarificatore: se non 
vi si potesse comprendere, converrebbe allora me- 
dicarla o prima, o dopo ottenuta la richiesta quantità 
di sangue, secondo la sua natura. Ove poi la ierita 
si fosse verificata pria della scarificazione, allora, se 
fosse piccola, e nel punto scelto per la scarificazio- 
ne, si considererebbe come un'altra intaccatura; se 
estesa, si medicherebbe, e si sceglierebbe altro pun- 
to da scarificare; e dovrebbesi medicar pria della 
scarificazione, se fosse distante. 

La bruciatura potrà procedere o dall'orlo troppo 
riscaldato della coppetta, ed allora sarà rotonda e 
di primo, o al più di secondo grado, o vero dal pro- 
lungarsi la combustione della materia impiegatavi; 
il che avverrà per noa avere avuto l'attenzione di 
fare adattare l'orlo dello strumento nella superficie 
scarificata , o da scarificarsi, onde restare impedi- 
to l'accesso dell'aria dentro la coppetta ; del che 
rapporta un esempio il mio maestro Dr. Petrunti 
nella sua Chirurgia Minore pag. 62, nel qual ca- 
so la bruciatura sarà relativa alla grandezza, ed 
alla durata della fiamma. Il primo caso , se si 
fosse verificato dopo la scarificazione, non dovreb- 
be far togliere la ventosa, che dopo d'essersi raccol- 
ta la più possibile quantità di sangue, meno che 
lammalato non sentisse dolore insofinbile lungo 
Forlo dello stromento. Il secondo caso dovrà di- 
stoglierci dal più manovrare su quel luogo, tanto 
se si fosse verificato pria, quanto se dopo la scari- 
ficazione; giacche l'escara che si sarebbe formata, 
impedirebbe l'uscita del sangue. Tali bruciature si 
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medicheranno secondo il loro grado , non esclusa 
l'applicazione del cotone nel secondo, terzo, e quar- 
to grado (i). 

L'infiammazione che si potrà sviluppare nelle sca- 
rificazioni, e che potrà dipendere o da idiofiinerasia 
dell'infermo, o dall'essere state dal paziente o dal 
salassatore imprudentemente maltrattate le medesi- 
lae ferite, si medicherà secondo il suo grado , e 
secondo la tendenza ad uno dei suoi esiti , o eoa 
le sole bagnature emollienti , o con cataplasmi e 
col metodo generale rinfrescante , in somma secon- 
do le circostanze particolari che l'accompagneranno. 

GAP. III. 

DELLE B^IGNATTE. 

Salasso colle mignatte. 

Il salasso colle mignatte è un oggetto di tera- 
peutica di gran lunga superiore ai salassi capillari 
finora descritti , perchè col numero di quegli ani- 
malucci, in qualunque luogo applicati, per anfrat- 
tuoso che sia, si può ottenere un salasso più o me- 



(i) Le bruciature caraUerìzzate da impìagameoto, che non 
offeudono profondamente le parti, si guariscono in più bre- 
ve tempo con Tapplicazione del cotone crudo, che cou al- 
tro mezzo, come si raccomanda in molti fascicoli del gior- 
nale di Thérapeuligue Medicale^ et Chirurgicale ^ e come 
ne ho io avuto (gualche esempio. 
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no generoso, e che in alcune circostanze, come nel- 
le infiamnìazioni locali, senza generale reazione, e 
nel dover supplire ad una periodica emorragia, è da 
riputarsi più vantaggioso dello stesso salasso gene- 
rale. 

L'uso delle mignatte in medicina e antichissimo. 
Fu Temisone di Laudicea, capo dei Metodici, che 
parlò dell'applicazione delle mignatte come rime- 
dio già ai suoi tempi conosciuto (i). 

Ma sino a pochi anni fa non vennero adope- 
rate che assai di rado, e per contrario facevasi uso 
grandissimo del salasso generale. In questi tempi 
però la cosa è tutto all'opposto , cioè molto più 
sanguisughe, che salassi generali; anzi l'uso di quel- 
le e divenuto così familiare, e talmente in voga, 
che non solo le persone le più ignoranti in medi- 
cina, e gli empirici, ma ancora molti medici istrui- 
ti le prescrivono giornalmente per ogni piccola in- 
disposizione, in un gran numero di malattie, ed in 
certi giorni talvolta, in cui o sono del tutto noce- 
voli, o inopportune (2). 



(1^ Cael. Aurei. Chronic. 1. t, e. 1, pag. 286. 

( /) Quasi generalmente le persone dell'arte applicano con 
poca filosofia, secondo me, le mignatte nelle lesioni yiolen*' 
te, subilo dopo T accidente; cioè in un tempo, in cui la 
loro azione, di concerto con la causa vulnerante, può fare 
affluire nella parte lesa maggior quantilk di sangue, ed es^ 
sere causa di più grande infiammazione, senza potere scari- 
car la parte del sangue, che non vi è pervenuto, ma che 
solo tende, o ha cominciato a pervenirvi* Al conlrario nel 
suo bel princìpio, e pria che fosse cominciato il lavorìo 
infiammatorio , più ragionevole io stimo trattar tali lesioni 
coi riptrcuzienti freddi ^ coi sa)j|ftisi generali revulsivi , e con 
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Volendo eseguire un salasso capUare col mez- 
zo delle mignatte bisognerà i** fare la scelta di 
questi animali, e determinarne il numero; !i dar- 
re all'infermo una posizione relativa alla parte, o- 
ve dovranno applicarsi , e preparar questa acciò 
vi mordano facilmente ; 3*" aver pronti non so- 
lo i mezzi, onde farli mordere, e quelli onde far- 
li cadere allorché son pieni, di sangue, o che ca- 
gionano dei vivi dolori , ma ancora altri mezzi per 
agevolare lo scolo del sangue dalle morsicature , 
subito che sia arrestato, o esca lentamente; 4° cal- 
colare la quantità di sangue succhiato dalle mignat- 
te, e quella ch'esce dalle morsicature; 5** finalmen- 
te conoscere i mezzi propri per arrestare il sangue, 
allorché sia scolata la quantità sufficiente, o ch'e- 
sca in troppa copia. 

La sanguisuga ebbe tal nome a' tempi di Pli- 
nio, senza dubbio per la sua avidità a succhiare il 
sangue, quia sanguinem sugit; posteriormente co- 
minciò a chiamarsi mignatta mentre il suo genere 
dai naturalisti è chiamato hirudo , come la chia- 
mavano gli antichi pria di Plinio. 

Delle sedici specie, in cui il Dr. Johnson divi- 
se il genere hirudo , la più usata in medicina è 
la hirudo medicinalis ^ ( hirudo qfficinalis di Lin- 
neo), cioè sanguisuga medicinale, o sanguisuga of-* 
ficinale (i). 



le mignatte applicate un po' distante , onde impedire che 
i] sangtie vi si porti in quantitk^ e non applicar queste sul 
luogo leso, se non quando si trovi esser cominciato , o 
stabilito il lavorio infiammatorio. 
(i) 11 cavalier Savigny distingue tale specie in due va- 



'fci\» 
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Lasciando ài naturalisti la minuta descrizione dei 
caratteri esterni ^ dell' anatomia , e fisiologia delle 
sanguisughe medicinali , non indicheremo che le 
s<Je particolarità necessarie a farle distinguere tra 
le tante specie, che si conoscono, e quelle che nel- 
la stessa specie ci dovranno £ir preferire certune 
a cert'altre. 

Le sanguisughe medicinali secondo Durondeau 
hanao per carattere distintivo il dorso diviso paral- 
lelamente in tre parti uguali da quattro linee lon- 
gitudinali gialle sopra un verde oscuro. Il loro 
ventre poi è segnato di giallo sopra un fondo tur- 
chino, con alcune macchiette nere, le quali, come 
si trovano anco disseminate suL dorso, danno al lo- 
ro colorito un non so che di tigrato. 

Tra le mignatte di tale specie dovranno prefe- 
rirsi quelle, che sono di mediocre grossezza , vi- 
vaci, forti, che cercano mordere appena prese con 
le dita, e che contraendosi divengon dure; quelle 
che sono state prese nei ruscelli, o alcuni giorni 
prima negli stagni, ed indi conservate in poco nu- 
mero in gran vaso pieno a metà di acqua pura , 
e rinnovata in ogni due o tre dì (i); giacche le mol- 



riet'k, secondo il diverso colorito; chiamando quella di co" 
lor verde-nericcio sauguisusci medicinale^ e quella di color 
verderprato sanguisuga oficinale. 

(i) Le sanguisughe abitano nei ruscelli e nelle acque 
slagnanti, e si raccolgono con coppi di tela, o fiscelle, allor-* 
che nel meriggio di primavera, o di estate vanno a fiordi 
aoqua ; o procacciando di farle attaccare alle gambe di tt^ 
na persona, che a Cale oggetto si fa entrare nel luogo eli 
loro dimora, per poi farle cadere in- un recipiente qualan^ 
que pieno d'acqua) o adescandole con dei petti di carne 



to grosse e pigre a muoversi ^ quelle che vivono 
in gran numero nello stesso vaso , in cui si cam- 



di animale, ove si attaccano con grande iividit^, per rac- 
coglierle dopo qualche tempo, o anoo il dimani. Ma tra 
tutti questi mezzi il migliore è il primo, perchè si hanna 
nella loro semplicità, e sommamente voraci; il peggiore pe- 
rò e il terzo, perchè da sanguisughe ripiene, che non mor- 
d')no, o che mordono male, cagionando delle ferite che so- 
gliono - produrre cattive infiammazioni erisipelatose, come 
mostra la giornaliera esperienza. Quesf ultime sanguisughe 
sono molto grosse, per cui da alcuni, ignari jdel metodo di 
raccoglierle, son preferite, e pagate a più caro prezzo*, men- 
tre poi oltre la loro insufficienza a mordere , muojo- 
no facilmente d^indigesto, e se restano in vita, non se né 
potrà servire che dopo moltissimo tempo, dopo cioè che a* 
vranno digerito quell^impuro sangue, che si trovano aVere 
dal pezzo di carne con avidità succhiato. 

Le sanguisughe si conservano in bottiglie di vetro pro- 
porzionate alla loro quantità, piene a roetk o a due terzi 
di acqua pura, e chiuse con coperchio bucato, o con pan- 
no lino a tessuto lento, non tanto per penetrarvi Taria (giac^ 
che , come hanno provato con esperienze Bibiena, Duron- 
deau, e molti altri Fisiologi, esse possono vivere moltissi- 
mo tempo senza Tiulervento dell'aria atmosferica), quanto 
per impedire che Tacqua si corrompa troppo presto, prin- 
cipalmente in està. Bisogna di pili che si mantengano in 
una mediocre, e costante temperatura, piuttosto bassa che 
klta^ che si liberino il più presto possibile di quelle che 
muoiono le quali, corrompendo Tacqua, potrebbero esser cau- 
sa di morte per altre; che V acqua si cambi al meno tre 
volte la settimana, in està specialmente. ^ 

Il miglior metodo di conservarle, particolarmente quan- 
do si vogliono trasportare in luoghi lontani, è quello di 
juantenerle in vasi pieni di créta inumidita, ed allora per 
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Lia raramente l'acqua , o che sono state raccolte 
nelle acque fangóse, o paludose, principalmente se 
con pezzo di carne di animale, o mordono difficil-* 
mente, o si satollano presto; e dalle loro morsica- 
ture, secondo che prova l'esperienza, possono seguir- 
ne cattive infiammazioni erisipelatose. 

ir numero delle mignatte da applicarsi sarà re- 
lativo alla quantità del sangue che si vuole éstrar- 
re, avendo però presente che con lo stesso nume- 
ro in un individuo con pelle delicata, ed in un ra- 
gazzo si ottiene più sangue di quello che in per- 
sone con pelle ordinaria, ed in adulti , o vecchi ; 
giacché nei primi le feritucce saranno più profon- 
de, che nei secondi. Ma sia qualunque il numero , 
che si volesse applicare, sarà sempre prudente aver- 
ne in riserva, giacché potrà succedere che alcune 
o non vorranno attaccarsi, o non succhieranno a- 
vidamente, per cui con quelle di riserva bisogne- 
rà supplirvi. 

Siccome l'applicazione delle mignatte è un'ope- 
razione molto lunga, ed una incomoda situazione 
potrebb'essere per l'infermo tanto molesta , da e- 
sacerbarne la malattia; perciò sarà necessario dare 
all'ammalato la più comoda possibile posizione, che 
sarà varia, secondo il luogo, ove dovranno le mi- 
gnatte applicarsi, e che, se potesse essere in letto , 



carbonizzare Tinterno delle botti, che dovranno servire di 
loro recipiente (Journal des connaissances Médicales prati- 
gues toni, i , pag. 344 )* 

Nel Manuale dei Dr. Gorgone pag. 76, e 76, vi sono dei 
giudiziosissimi precetti relativi aireconomia delle mignatte, 
^a maniera cioè di conservarle, e moltiplicarle. 



sarebbe la migliore. A buon conto ^ sia. qualunquéf 
la situazione, che gli si avrà fatto prendere, sarà ne^ 
cessario difendere dal sangue con panni e quakher 
incerata Hnfermo , ed il luogo ove sarà situato* 
Possono le sanguisughe applicarsi su tutti i punti 
della superficie del corpo: converrà però, eccettuati 
i casi urgenti, di allontanarle y specialmente nelle 
donne, dalle parti che sogliono portarsi scoverte , 
come sono la faccia, il collo, e la parte anterio- 
re, e superiore del petto, giacche colle loro mor- 
sicature lasciano delle cicatrici così visibili da gua- 
starne l'avvenenza. Converrà allontanarle dagli o-r 
rifizi del naso, delle orecchie, della bocca, dell'u- 
retra, della vagina, e del retto, perchè qualcuna, 
sfuggendo alla vigilanza dell'operatore, potrà pe-. 
netrare in alcuno di questi canali. Converrà allon-: 
tanarle non solo dalle parti guarnite di tessuto cel- 
lulare lasco e lamelloso , come le palpebre, e lo 
scroto, in cui la loro applicazione suol essere se- 
guita da ecchimosi considerabile, e dalle parti ric- 
che di cellulare, come il garretto , il cavo delle 
ascelle, ed il margine dell'ano, in cui spessa haiH 
no prodotto delle infiaidtmazioni flemmonose ; ma 
ancora, specialmente nei giovanetti, dai luoghi air 
bondantemente provisti di nervi, o vasi sottocuta- 
nei venosi e arteriosi, giacché potrebbero questi 
restarne feriti, ed essere causa di gravi accidenti. 
Converrà finalmente allontanarle dai luoghi , che 
sono in atto sede d'infiammazione, meno che que- 
sta non sia poco intensa , o che si abbia la cer- 
tezza di ottenere tanto scolo di sangue , da poter 
farla diminuire, e compensare insieme l'irritamen- 
to, che la loro azione prod?ace; mentre Tesperien- 
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za ha provato, che in caso contrario, principabnei^- 
te quando rinfiammazione dipende da causa inter*: 
na, l'applicazione delle naignatte ha esasperato la 
msdattia (i). 



(i) Le sanguisughe possono applicarsi . o sullo stesso luo- 
go infiammato, o nei suoi contornì, o in un tessuto vicino, 
ciontinuo a quello infiammato, o sopra un tessuto più o me- 
no lontano, e non continuo che mediatamente. 

Quando le mignatte si applicano sopra la stessa parte infiam- 
mata, ed in tanto numero , da poter succhiare una buona 
quantità di sangue , e dopo la loro caduta se ne age- 
▼olerìi lo scolo, allora i sintomi deirinfiammazione dimi- 
nuiranno, ed essa quasi abortire. Nel caso contrario i sin- 
tomi si accresceranno , potendo anco succedere tutti grin- 
convenienti d^una flemmasia portata al più alto grado: per- 
ciò non senza ragione il volgo in alcune circostanze teme 
di applicar le mignatte, per Tafflusso che queste richiama- 
lo; ed il Sig. Tavernier raccomanda di non applicarle sul" 
la pelle infiammata, ma un poco distante, "per non accre- 
scere la malattia ( Bulletin general de Thérap. etc. t. 4i 
pag. i3). Bisogna però avvertire che questo inconveniente 
non sempre succede, principalmente quando si prolunga lo 
scolo delle feritucce lasciate dalle mignatte. Di fatti Tin- 
fiammazione delle gengive, delle pareti della bocca , della 
lingua, delie grandi labbra, delPano ec. si guarisce con la 
locale applicazione delle sanguisughe: e Sanson (Bulletin 
general de Thérap. etc. tom. i , pag. 23 ) raccomanda ap- 
plicare le mignatte sulla congiuntiva palpebrale nelle ottal- 
mie acute, e croniche, dalle quali, al numero di 4 o 6, ha 
avuto sempre effetti vantaggiosi. Comunque siasi però, Tap- 
pi icazione delle mignatte sul tessuto infiammato non essen- 
do assolutamente senza inconveniente, sar^ maggior pruden- 
za applicarle o nei suoi contorni, o sopra un tessuto con- 
tinuo, per avere cosi non solo il vantaggio d\in salasso , e 
d'una stimolazione veramente derivativa, ma ancora quel- 
l'altro di poter agire sul luogo infiammato (specialmen- 
te se questo si fosse stabilito per causa traumatica) coi 
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La parte, ove dovranno applicarsi le mignatte, 
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ipediscono a mordere: pure Tesperienza inse- 
gna, come osserva il professor Gorgone in mia no- 
ta del suo Manuale pag- 64 5 che spesso la cortis- 
sima coda del pelo raso punge , o irrita la sensi- 
bile bocca delle mignatte in modo da far loro ricu- 
sar d'attaccarsi , per cui, com'egli inségna , se i 
peli lasciano tale spazio da potervisi applicar le 
mignatte, sarà meglio non raderli. Si dovrà (juin- 



ripercuzienti locali , subito che la malattia comincia a di- 
minuire. Ciò pure può eseguirsi immediatamente dopo ca- 
dute ]e mignatte , non solo quando la causa deiriuGaro- 
mazione è traumatica, ma ancora quando tal malattia at- 
tacca un organo delicato , quantunque per causa interna. 
Di fatto si conviene quasi da tutti i pratici che alla ca- 
duta delle mignatte dai contorni dell^orbita nei casi di con- 
giontivitide, o corneitide, ciascuno può usare colliri ripercu- 
zieriti, non escluso lo stesso laudano ; come, alla caduta 
delle mignatte, o subito applicate dietro le orecchie per le 
malattie deirencefalo, si può applicare una vescica di neve nel- 
la testa, o le sole bagnature d'acqua fredda , come raccoman- 
da il sig. Martinet nell'aracnoitide (BuUetin génér. de Thè- 
rap. etc. tom. 5, pag. 200). 

Quando le sanguisughe non possono applicarsi ne sol 
luogo affetto, ne neUe sue vicinanze, o in un tessuto conti- 
guo, bisognerà applicarle o in un luogo il più vicino , e 
che ha mediata connessione di tessuto con quello, o in par- 
te, con cui il luogo afletto abbia simpatia. Cosi si applicano 
sul torace nelle infiammazioni del polmone, o delle pleure; 
nelle pareti ventrali, o all'ano nelle infiammazioni dei visce- 
ri addominali^ al perineo nelle malattie della vescica ^ die- 
tro le orecchie, o alle tempie, o all'apertura delle narici tiel- 
le infiammazioni deirencefalo ec. 
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di pulire perfettamente la parte, non esdiisa pria 
la saponata, e poi l'acqua pura , se si saranno u- 
sate sostanze grasse ed oleose; poi si asciutterà, e 
si stropiccerà sino a farla rosseggiare; e se con tut- 
te queste precauzioni le mignatte non si vorranno 
attaccare , allóra si ungerà la parte o con acqua 
zuccherata, o con latte, o con sangue di animale, 
onde risvegliare il loro appetito, e renderle più a- 
vide. 

. La sanguisuga, per attaccarsi alla pelle, morsi- 
care, e succhiare, ha bisogno di mettere in azione 
non solo le sue due estremità, testa e coda, come le 
dicono alcuni ^ ma anco il suo sistema musco- 
iare. Essa pria con la bocca , che è nell'estre- 
imtà della testa, si attacca alla pelle per l'azione 
delle sue labbra, che allarga e situa quasi a pia- 
cere; indi prendendo punto di appoggio con la co- 
da , che ha disposta in maniera da potersi anco 
attaccare con certa forza , erige l'anello, ove nel- 
la bocca sono piantati i suoi tre denti , e con 
questi fa nella pelle tre ferite , che si riuniscono 
in un punto, e rappresentano una specie di stella 
a tre raggi. Fatte le ferite, cessa il dolore , che 
la mignatta avea cagionato , e per una specie di 
succiamento attrae il sangue; il quale sensibilissi- 
mamente , quasi per un moto ondolatorio , si 
vede passare nel suo corpo, e farla crescere di vo- 
lume. Ripieno perfettamente il suo canale intesti- 
nale, ciò elle succede dopo una o mezz'ora, distac- 
C3L pria la coda, indi la bocca, e cade. 

Pare che, scelte le mignatte, e messe a conlatto 
della parte ben preparata, dovessero immediatamen- 
te attaccarsi: pure qualche volta , quantunque si 
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lasciassero fuor dell'acqua alcune ore per farle di- 
giunare, come alcuni dicono , onde renderle più 
voraci; quantunque si stropicciassero, per irritarle, 
e disporle a meglio mordere; quantunque s'infon- 
dessero , come fanno gl'Inglesi , in una specie di 
birra amarissima per eccitare in loro una gran fa* 
me; quantunque un momento prima di usarle si 
versasse qualche goccia di vino nell'acqua ove di- 
morano, onde ravvivate poter facilmente attaccar- 
si (i); ciò non ostante poste sulla superficie della 
pelle restano distratte nel loro ufficio vagando, ser- 
peggiando , e portando di qua e di là la loro te- 
sta. Ecco perchè si sono escogitati vari mezzi, on-r 
de restassero ferme sulla parte, ove si vuole che 
mordessero. Alcuni le applicano sulla parte , ed 
acciò non fuggissero, le coprono, finche si attacca- 
no, col cavo della mano precedentemente fasciata-»^ 
ma con questo mezzo, oltre che qualche volta non 
si riesce perchè le sanguisughe vengono troppo ri- 
scaldate, si resta per altro allo scuro della loro 
azione. Altri le prendono con le dita dal mezzo 
del loro corpo, e dirigono la loro estremità sotti- 
le, cioè la testa, verso la parte sulla quale si vuo- 
le che si attaccassero; ma con questo mezzo, do- 



(i) Questi mezzi riescono qualche volta a farle mordere 
faciltneote, ma qualche altra le ianao stupidire tanto, da ren- 
der nulla quella innata voglia di mordere e succhiare, che 
{»ria, forse per circostanze loro particolari, incognite a qua- 
unque persona istruita, era un poco indifferente: onde è 
più regolare pria tentar» di applicarle senza usare nessuna 
di tali mezzi, e ricorrervi solamente dopo che il primo tea« 
tativo è riuscito vano. 
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Tendone applicar molte , si verrebbe a perdere 
oioltissimo tempo, non potendosi applicare che u- 
na dopo Taltra successivamente ; col mantenerle 
poi fra le dita, quantmique si stringano leggermen- 
te, spesso si sforzano, e si contorcono per liberar- 
si dalla compressione invece di mordere sul luogo 
desiderato. 

Il miglior metodo è quello di porne tre o quat- 
tro in un bicchiere da rosolio, o meglio in una 
specie di piccola ventosa, che volgarmente si chia- 
ma mignattìera, la quale per avere la bocca poco 
estesa imiterebbe in più piccola estensione la lo- 
ro applicazione. Messe dunque in questa le mignat- 
te, si capovolga, e si applichi nel punto determi- 
nato, ma in maniera da impedire a quelle la usci- 
ta. Allorché esse saranno attaccate (ciò che si co- 
nosce dai morsi risentiti dall'infermo , e dalia di- 
sposizione che le medesigie presentano ) si ritiri 
la mignattiera , e con un dito, o con una penna 
sì distacchi la coda di ognuna, che suole 'trovarsi 
attaccata alla parete di quella. Con questo solo 
mezzo, replicato quanto sarà necessario, si potran- 
no applicare in parti determinate tante mignatte , 
quante la malattia ne rìchiegga. Ma esso tanto ec- 
cellente nei casi ordinari, non potrebbe usarsi nei 
luoghi stretti e profondi, e con superficie meno e- 
stesa della bocca della mignattiera; per cui si do- 
vrebbe in tali casi ricorrere allo stromento di Loe- 
fler (i), o alla. carta avvolta di Sckwilgle per col- 

(i) Lo stromento di Loefler consiste in un'astuccio ca- 
pace di dividersi in due parti secondo la sua lunghezza , ^ 
nel quale si rinchiude una sanguisuga. Uua delle estremi- 



locarvi la mignatta; o ad una grossa penna taglia-* 
ta alle due estremità, e fesi^a per lo stesso moti- 
vo da una sola parte secondo la sua lunghezza ; 
o meglio munendo uno di questi tubi di una spe- 
cie di stantuffo di legno, per impedire che la san- 
guisuga si rivolti, e per ispingerla contro il punto 
che deve mordere, e per uberare il corpo di essa 
dopo che si è attaccata, come usava Burninghausen : 
o anco al tubo forato munito di stantuffo dei si-^ 
gnori Brewer, e de la Roche (i). 

Subito che le mignatte si son messe in azione, 
bisognerà lasciarle tranquillamente operare; solo si 
dovranno coprire con un panno lino, non tanto per 
custodirle dai corpi esteriori, quanto per difende- 
re l'ammalato dagli accessi deli-aria, principalmen- 



te dì questo astuccio è ricevuta in un fondo a scatola , che 
chiude esattamente, e che riunisce le due metk ^ T altra e- 
stremitk è libera, e si applica sulla parte che si vuole far 
mordere dal Pani male. 

(i) Nel BulleUino periodico di letteratura Medica ^ Chi- 
rurgica^ e Chimica Farmaceutica^ titolato VErmete 9 com- 
pilato in Napoli dal Dr. Gervellieri voi. i, pag. 872, si 
trova trascritta una nuova maniera di applicare le sangui- 
sughe di Mojon «( Consiste questa a produrre il vuoto in 
« una ventosa contenente le mignatte con un piccolo stop- 
« pino fissato sulla cute, alla quale si soprapponga la ven- 
« tosa ». Ma oltre che il vuoto non può ben farsi col lu- 
micino, la fiamma potrebbe così nuocere alle mignatte da 
farle divenire inatte al succhiamento j per altro , come ri- 
flette lo stesso Estensore, volendo ottenere il gonfiamento 
della cute, ed un grande afflusso di sangue , onde gli ani* 
mali potessero mordere, e succhiare più facilmente , si po- 
trebbero applics^re sul luogo enfiato da una precedente ap- 
plicazione aelle ventose. 
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te quando trattasi di perìpneumonìa , o malattia 
analoga ; ed allora di momento in momento dalla 
loro presa si vedranno con delle ondolazioni suc- 
cessive e visibilissime ingrossare, e divenire nello 
spazio di una o mezz'ora doppie , triple , o qua- 
druple. 

Subito che le mignatte si trovano tanto piene da 
non potere più ricever sangue, si staccano, e cado- 
no incapaci di movimenti di qualche estensione , e 
pagherebbero con la loro vita la ghiottornia di 
alcuni istanti, se si abbandonassero a loro stesse (i). 
Alcune però staccano la sola coda, e restano pen- 
zoloni, cagionando col loro peso delle stirature do- 
lorose all'anunalato , ed allora bisognerà o soste- 
nerle, o accelerarne la caduta; come dovrassi acce- 
lerare in quelle, che piene resteranno nella inazio- 



(i) Alcuni, abbondando dì sanguisughe, le abbandonano 
cadute per farle morire, o anco ne agevolano la morte ta- 

S;liandol« nel mezzo, o gettandole nello spirito di vino, nel- 
^aceto, neiracqua sadata, . o nell'acqua con tabacco. Ma sa- 
rebbe cosa sommamente economica, principalmente quan- 
do sono scarse, liberarle di quel sangue, che in pochissimo 
tempo le farebbe morire d'indigesto. Per ottenere ciò vi si 
può versare un po^ di sale sulla testa , o porle , come si 
costuma presso noi , nella cenere \ ed allora , vomitato il 
sangue, si dovranno ben pulire, e conservare nelPacqua pu- 
rissima, onde poterne far uso dopo molli giorni, quando cioè 
avranno acquistato il loro pristino vigore. Usando però il 
sale o la cenere, qualcuna muore , per cui e più regolare 
o farle vomitare tuffandole uell^ aceto sommamente diluto 
neiracqua, per non avere alcuna velenosa azione , o com- 
primerle regolarmente , facendole cioè passare tra il polli- 
ce e rindice mediocremente serrati , e tirandole per la co- 
da senza timore di alterarne la loro interna struttura. 

i3 
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ne, ed in quelle che, succhiando lentamente, pro- 
ducono somma noja all'ammalato (i). 

Le mignatte, senza tirarle con violenza (giacche 
così qualche dente potrebbe , restando conficcato 
nella pelle, produrre o suppurazione, o difficoltà a 
guarire la ferituccia) si possono far cadere o sol- 
levando l'orlo delle loro labbra con uno spillo, a 
bagnandole con lo spiiito di vino, con acqua sala- 
ta, o con aceto, o meglio gettando sul loro dorso 
un tantino di cenere, tabacco, idroqlorato di soda, 
o nitrato di potassa (2). 

Cadute le mignatte, dalle ferite nate dalle loro 
morsicature si fa uno scolo di sangue, che è pro- 
porzionato' alla grossezza , e situazione dei vasi 
aperti, all'estensione della loro apertura, al vigore 
delle mignatte , ed alla disposizione che ha il 
•sangue a coagularsi; in generale però a grado a 
grado diminuisce , e dopo un tempo più o meno lun- 
go ceissa interamente: per cui se la sua quantità 
jion corrisponde alle mire del pratico, si è in do* 
vere di agevolarne lo scolo sia lavando la parte con 
acqua tepida, e togliendo insieme con leggiere frizio- 



(i) 11 sig. Tavernier nel luogo citato pag. 16. raccoman- 
da, per levare la noja air ammalato, di far cadere le mi- 
gnatte dopo un quarto d'ora;' giacche T effetto del succhia- 
mento di un quarto d^ora dopo il morso è lo slesso del suc- 
chiamento sino alla caduta spontanea, quando per un tempo 
più lungo si agevoli lo scolo del sangue. 

(2) Il sig. Boutigny ( BuUetin general de Thérapeuti- 
que ctc. t. 5, pag. laS) dice che le mignatte quando si 
tirano con fon;a, o si fanno con qualunque mezzo cadere, 
vomitano sopra le feritucce un poco di sangue , che gik ha 
dovuto subire qualche alterazione, per cui s'infiammano. 
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ni i grumi che cliìudono le ferite , ed impedendo 
la formazione di altri grumi; sia tuffando la par*- 
te nell'acqua calda, o esponendola , se sarà possi- 
bile, al vapore dell'acqua a 35 o 4o gradi del ter- 
mometro centigrado ; sia coprendo il luogo, ch'era 
occupato dalle mignatte, con cataplasma emollien- 
te; sia infine, se la parte lo permetterà, applican- 
do le ventose tante volte, quante sarà mestieri per 
ottenere la ricercata quantità di sangue (i). 

Se il sangue , cavatane la necessaria quantità , 
non si arresta con la cessazione dei mezzi atti a 
promuoverne l'uscita (quando siansi adoperati), bi- 
sognerà arrestarlo senza dilazione, specialmente nei 
giovanetti, nei quali potrebbe in poco tempo por- 
tar conseguenze funeste. Ad ottenere l'intento, ba- 
sta ordinariamente la compressione con un panno 
lino legato forte sulle ferite; altramente si dovrà ri- 
correre alle lavande fredde, o astringenti, o a quel- 
le con l'aceto, o con l'alcool, o meglio all'appli- 
cazione di un pezzo di agarico, in ogni ferituccia, 
o di esca senza la sua levigata superficie esteriore , 
o di filaccia o raschiatura di tela usata, aspersa di- 
qualche polvere assorbente o stittica, come quella 
di colofonia, di tuzia, di bolo di Armenia ec. (2) so- 



^i) Vi sono alcuni che, per ottenere uno scolo abbon- 
dante dì sangue, consigliano tagliare con una forbice, o inci- 
dere con una lancetta Testremitk posteriore delle sa iguisu- 
ghe, acciò il ^angue, che esse succhiano, continuasi ; ad u- 
scire dalla parte tagliata o incisa. Msl tale barbara costu- 
me non presenta tanta utilità, quant'essi gliene attr^Uisco- 
no; giacche ordinariamente gli animalucci si staccano , su- 
bito che siano stali mutilati, o feriti. 

(2) Queste polveri hanno Tineon veniente d'intromettersi 



stenute o dalla mano, sino a che si formi un coa^ 
gulo solido, o da compresse graduate , e da una 
fascia bastantemente stretta. Se questi mezzi non 
riusciranno, si dovrà aver ricorso o ad una compres-» 
sa che si premerà con l'estremità massiccia di una 
spatola prima riscaldata, onde il sangue, che pene- 
tra in quella, si coaguli, tanto per l'azione del ca- 
lorico , quanto per TevaporazioDe della parte sua 
più fluida; o diversamente all'azione dell'acqua di 
JBinelli, o meglio alla cauterizzazione con V am- 
moniaca, o con Tacidtr nitrico, o col solfato di ra- 
me, o colla pietra infernale, o anco nei casi estre- 
mi con im bottone di fuoco (i). 



nelle feritucce, di agire come corpi estranei, e cagionarri 
per conseguenza la suppurazione. 

(i) Si raccomanda da alcuni di applicare sulle feritucce 
che danno sangue, delle palline o di filacce, o di cera, o 
dì sughero, o di l>ambagia,e comprimerle o con la mano, 
o con una ^fascia adattata. 

U Sig. Éduard Gendron raccomanda d'applicar nella fe- 
rituccia che da sangue, una estremità di lucignolo di lumici- 
no da notte, in maniera che faccia da turaccio, e mante- 
nerlavi con compressione adattata. Il Sig. Haime de Tours 

$ rescrive un turaccetto latto con carta masticata^ ed il Sig* 
•retonneau per lo stesso ufficio un piccolo cono di agari- 
co (BuUetin general de Thérap. etc. t. 4i P^g- ^54). 

Samuele Cooper nel sue Dizionario di Chirurgia pra- 
tica pag. 609, edizione di Milano del 182 3, dice a Quao* 
<( do il metodo ordinario non è stato su/hcienta ad arre- 
« stare l'emorragia dalle aperture delle mignatte, essersi 
« ricorso con buon successo a quello di passare due sottili 
«( aghi da cucire per^ la pelle daU'un lato e dall'altro della 
«e ferituccia, ed indi intrecciare un filo intorno agli aghi, in 
a modo da legarli tra loro, e chiudere la ferita )). A questo 
metodo pare potersi supplire o col comprender laieritucciai 
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È diOicilìssimo potere esattamente calcolare la. 
(|uantità del sangue succhiato dalle mignatte , e 
quello ch'esce dopo la loro caduta , giacche sarà 
relativa non solo al numero delle mignatte, ed al- 
la maggiore o minore loro vivacità e grossezza ^ 
ma ancora alla natura dei vasi aperti, ed alFesten- 
sione, e situazione delle ferite (i). Come termine 
medio però si può calcolare, che una sanguisuga 
mediocremente forte succhia circa mezz'oncia di 
sangue, allorché è perfettamente piena, e che da o- 
gni ferituccia, quando il sangue esce regolarmente, 
ne può uscire altrettanto nel corso di un'ora. Ma 
per altro, sia qualunque la quantità del sangue ca- 
vato per mezzo delle mignatte , non cagiona mai 
lo stesso sfinimento di forze vitali, ch'è capace pro- 
durre la stessa quantità ottenuta con la lancetta. 

Jrt. il 

Accidenti che possono seguire da questo salasso* 

Gli accidenti che possono svilupparsi per Tappli- 
cazione delle sanguisughe, sono alcuni immediati, 

che A)i sangue, in un pezzeUo di legno (esso, e legato con filo, 
o nel compressore metallico del Dr. BenedeUo Portai^ o me- 
glio coi solo pizucar la ferita col pollice e coll'indice , e man- 
tenerla TOSI compressa per quanto sark necessario ad ottu- 
rarsi il vaseilino aperto* 

(i) Veramente si potrebbe determinare la quantità del 
sangue succhialo pesando le sanguisughe pria della loro ap- 
plicazione, e dopo la loro caduta. Àia non vi è mezzo di 
calcolare il sangue che scola dalle morsicature^ perchè è dif^ 
Ccile, «e non impossibile, poterlo raccogliere m un vaso , 
salvo se, potendosi la parte tu (Tare nell'acqua calda, non «i 
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altri consecutivi (i). I primi sono il dolore con 
le sue conseguenze, e l'introduzione di qualche san- 
guisuga in una delle cavità naturali; i secondi so^ 
no l'emorragia, la lipotimia, l'indigesto, l'ecchimo- 
si, l'infiammazione e suppurazione ^^Jhilcerazionie , 
e la formazione di cicatrici protuberanti indelebili. 
Il dolore è inseparabile dall'applicazione delle 
mignatte, perchè cagionato dalla ferita che i loro 
tre denti fanno sino al derme, parte sommamente 
sensibile. Ma non è già questo che dee conside- 
rarsi come accidente del salasso colle mignatte , 
poiché, per acuto che sia, è sempre sofFribile, e 
suol cessare subito che le mignatte, fatta la feri- 
tuccia a tre raggi, cominciano a succhiare; ma sì 
quello eccessivo, ed insopportabile dolore, che por- 
la delle convulsioni, almeno presso gl'individui e- 
minentemente nervosi, che dura per tutto il tem- 
po del succhiamento, e più ancora , e che facea 
dire ad un valoroso generale francese carico di ci- 
catrici ( secondo che ci riferisce il sig. Merat), che 
avrebbe più indifferentemente aspettato i colpi di 
fucile in una battaglia, che soffrire il morso di u- 
na sanguisuga (2)' 



abbia la pazienza di pesarla pria e dopo che ha ricevuto 
il sangue; sebbene sempre resterebbe la difficolta per l'ac- 
qua che si perderebbe con l'evaporazione, e pel sangue che 
uscirebbe sino alla sua perfetta soppressione, sia qualunque 
il mezzo che si verrebbe ad usare per arrestarlo. 

(1^ Bulletin general de Thérap. etc. t. 4? pag- 82. 

(2) Veramente non è sì credibile, che i morsi delle san- 
guisughe potessero essere state preferite ai colpi dell'archi- 
bugio: sarà stata un'espressione esagerata dell'addoloralo, e 
non più. 
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Questo dolore, se non si può prevenire, perchìr 
suol dipendere o dal morso di qualche ramo ner- 
voso, o dalla troppa sensibilità, e disposizione par- 
ticolare del soggetto , o dal sommo vigore delle 
sanguisughe , si può però rendere più debole , evi- 
tando nelle persone irritabilissime di applicar le 
mignatte sopra le parti provvedute di gran nume- 
ro di filetti nervosi sottocutanei. Ma se questa pre- 
cauzione non sia possibile, perchè la sede e la natu- 
ra della malattia obblighi di applicarle in luoghi 
abbondanti di rami nervosi; allora converrà, per di- 
minuirne la durata , procacciare coi mezzi sopra 
esposti la caduta delle medesime, ed indi, agevo- 
lando un poco più lo scolo del sangue , supplire 
alla interruzione del succhiamento. 

Che se il dolore con tutta la caduta procaccia- 
ta o naturale della mignatta si prolungasse , do- 
vrebbesi allora ricorrere alle bagnature anodine , 
ed air uso degli oppiati internamente. Di questi 
mezzi con vantaggio si servi il Dr. Marquand (i) 
sopra un giovane, in cui si era sviluppato un vi- 
vo dolore con contrazione del muscolo sterno-clei- 
do-mastoideo, e con convulsioni tetaniche alla cer- 
vice pel morso di una mignatta, che si fissò sopra 
la direzione del muscolo suddetto , ove (secondo 
crede lo stesso autore) dovette ferire qualche ramo 
della porzion dura. Se con tali mezzi però non si 
arriverà ad avere la calma , si dovrà o incidere 
nella stessa ferituccia quel filetto che si sospetterà 
morso, o meglio (come nel caso suddetto avca in- 



(i) Journal Compi émfntaire t. ^, pag. 92. 



— 3tOO-— 

tenzione di eseguire lo stesso Marquand) causticar- 
lo con caustico potenziale, o attuale. 

Può talvolta qualche sanguisuga sfiiggire all'at- 
tenzione dell'operatore, e introdursi in alcuna del- 
le aperture naturali, allorché si applicano nelle lo- 
ro vicinanze, e penetrando per esse internamente, 
cioè per la bocca o narice nell'esofago, nello sto- 
maco, o nelle vie aeree (i), per Tano nell'intesti- 
no retto, e per la vulva nella vagina , produrre 
delle forti emorragie, ed altri funesti accidenti (2). 
Verificatosi tale accidente , se si potrà, dovrà im- 



(i) n Sig. I — ^B — C. Rodet veterinario osservò, che una 
sanguisuga in una giumenta penetrò per la narice nel con- 
dotto nasale destro, percorse le vie lagrimali, e si affacciò 
nel punto lagrimale inferiore , donde con le mollette da 
dissezione fu tirata fuori. Ora se essa si fosse attaccata, a- 
vrebbe certamente prodotto accidenti di cui non sì sarebbe 
per niun modo potuto investigar la causa , massimamente 
che non si era sospettata la sua fuga dalla narice, ove si 
volea con altre fare attaccare ( Journal Complémentai- 
re t. 23, pag. aa^), 

(2) U Barone Larrej nella relazione chirurgica di Egit- 
to fa menzione dì molti soldati, che furono grandemente 
afflitti da qualche sanguisuga che inghiottirono coir acqua. 
I sintomi ch^essi presentavano erano un pizzicore doloroso 
nel dietro-bocca , una tosse frequente con alcuni sputi tin- 
ti di sangue, una propensione al vomitare , finalmente una 
emorragia abbondante con dolori vivi in tutto il petto. 

Zacuto Lusitano ci rapporta il caso di una persona , che 
morì per conseguenza di morso di sanguisughe internamente 
(De Med. principiis lib. i, pag. 6). Mi toccò poi di ve- 
dere in Termini, sono alcuni anni, un giovanetto con una 
spaventevole epistassi, che mi avea fatto determinare ad u- 
sare il tamponamento con la cannula di Bellocq : ma da 
se poi si arreslò dopo Tinaspettata caduta di una mignatta. 



^iì?l 
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maniiaente ritirarsi con le mollette la mignatta; altf^ 
menti, se sarà penetrata nel retto, nella vagina, a 
nelle fosse nasau, dovrà iniettarsi o un liquido leg- 
germente acidulo, come Fossicrato, o una soluzio- 
ne di sai comune, ec, o anco una leggiera deco* 
zione di tabacco. Se essa sarà neiresofago, o ca«» 
duta nello stomaco, si daranno a bevanda o il vi- 
no generoso, o, ad eccezione della decozione di ta^ 
bacco, perchè velenosa, i liquidi già detti ; e la 
loro azione dovrà essere secondata da un vomiti- 
vo. Se si sarà introdotta nelle vie aeree si dovrà 
ricorrere alle fumigazioni irritanti, come a- quel- 
le di tabacco, di Scilla, ec, ed allora in ognuno 
di questi tre casi l'animale o morirà, o si ridur- 
rà in istato di non poter mordere, o si staccherà, 
se avrà cominciato a mordere; in somma, ricorren- 
do presto a tali mezzi, si preverranno l'emorragia, 
e le funeste conseguenze: delle quali se alcuna ne 
resti , perchè troppo tardi vi si fosse ricorso , si 
dovrà curare secondo la sua natura, e le partico- 
lari circostanze. 

Tra gli accidenti che possono seguire l'applica- 
zione delle sanguisughe il più frequente , e nel 
medesimo tempo il più grave, è l'emorragia , la 
quale non solo ha prodotto sincopi prolungatissìme, 
convalescenze interminabili, e leucoflemmasie, ma an- 
co la stessa morte; né ciò per insufficienza dell'ar- 
te, giacché questa ci appresta moltissimi validi mei^ 
zi, come sopra si è veduto , sì piuttosto per ne- 
gligenza e difetto di cura (i). 

(i) Nel Bulletin general de Thérap. eie. tom. 4jP^S' ^4 
si rapportano dae casi di morte per trascurata emorra- 
gia prodotta dai morsi delle sanguisughe; e èe ne trovano 
'etiche esempi nei vari autori. 



Si considera come caso di emorragia quello ia 
cui il sangue, quando si vorrà, non si potrà arre- 
Stare ne con la sola sospensione dei mezzi impie-* 
jati per eccitarne l'uscita, ne col solo contatto del- 
l'aria, uè con le sole lavande fredde, o con le ba- 
gnature di acqua ed aceto, o per mezzo di qual- 
che polvere assorbente, o astringente, ne finalmen- 
te con la sola applicazione di compresse di tela , 
o di pezzetti di agarico , o pure di esca sopra le 
feritucce. 

Se alcune cause di tale emorragia sono impos- 
sibili a prevedersi, come la lesione di qualche a- 
nomalo vaso arterioso o venoso superficiale di un 
certo volume , di cui non si poteva sospettare la 
presenza, o una disposizione individuale dipenden- 
te da fluidità particolare di sangue , . che non gli 
permetta di coagularsi, o da un certo travaglio lo- 
cale, di cui le spontanee emorragie attive o passive 
ci danno l'esempio; ve ne sono però di altre^ che 
si possono prevedere, e che per conseguenza si deb- 
bono evitare , specialmente nelle persone deboli. 
Quindi, giacché potrà succedere emorragia appli- 
cando le sanguisughe sopra branche arterìose e 
venose superficiali, delle quali se ne conosce il tra- 
gitto (i), o sopra tumori emorroidali voluminosis- 
simi, o sopra tumori sanguigni che attaccano la 
pelle; perciò si dovrà avere tutta T attenzione di 
non applicarle su tali parti, non solo nelle persone 
deboli, ma ancora nei fanciulli , e negl'individui 
di fina pelle dotati. 

(i) Il barone Dupuytren, ed il cavalier Ronchi han ve^ 
duta aperta dalla morsicatura di una mignatta la véna giu- 
gulare esterna, e Richerand Tarteria temporale. 
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Ove poi non sia stato possibile di prevedere, e, 
d'impedire l'emorragia, o almeno lo scolo troppo 
abbondante del sangue, bisognerà allora affrettarsi ad 
arrestarlo con ricorrere ad uno dei mezzi più o 
meno energici superiormente descritti, secondo che. 
sembrerà lo scolo più o meno ostinato, e secondo 
il tempo che sarà scorso. 

Può dietro una generosa applicazione di mignat- 
te svilupparsi la hpotimia , senza che lo scolo a- 
vesse avuto i caratteri di emorragia. Questo acci- 
dente caratterizzato da tutti quei fenomeni, che lo 
accompagnano, ma sempre men grave che dopo la 
flebotomia, suole svilupparsi dietro che gli amma- 
lati abbiano avuto l'imprudenza di alzarsi troppo 
presto, e suole cedere coi medesimi mezzi che quan- 
do ha luogo dopo la flebotomia, vale a dire colla 
posizione assisa, o orizzontale, con l'azione di un'a- 
ria fresca, odi qualche liquore spiritoso, o conia 
pura acqua a temperatura naturale. 

Puossi ancora dietro l'applicazione delle mignat- 
te sviluppare un indigesto, e piopriamente allorquan- 
do lammalato abbia mangiato pria dall^operazione, 
o immediatamente dopo , cipè pria che il sangue 
si sia equilibralo nella macchina. Un tale acddeor 
te suol cessare tra le 24 ore col riposo , con la 
dieta, con qualche bevanda diluente , o con qual- 
che purfjativo. 

Qualche volta la ferituccia resta contornata da 
una macchia livida, cioè da una vera ecchimosi , 
prodotta dall'infiltramento di un poco di sangue di- 
sposto ad uscire, la quale , come in pochi giorni 
si risolve, lasciando la parte con una tinta gialla, 
che da se pure sparisce, perciò e di nessun mo- 
mento, e non merita attenzione alcuna. 
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Altre Tolte y "b percliè il sangue troppo presto 
siasi fatto arrestare , e appunto pria che lo scolo 
di questo abbia corretto lo stato di quasi falsa in«- 
fiammazione, che le mignatte coi loro morsi abbia- 
no prodotto (i); o per alcuni grumetti restati nel- 
le ferìtucce; o per grattarle che faccia l'anunalato 
mosso dal prurito, da cui sogliono essere accom- 
pagnate; o perche le mignatte vi abbiano lasciato 
im principio velenoso, il che accade principalmen- 
te quando esse siano state raccolte con la carne pu- 
trefatta; o per disposizione particolare, come ordi- 
nariamente succede (2) ; si sviluppa ora una leg- 
giera iafiammazione , ed ora una più intensa ; ora 
una semplice risipola, ed ora una lisipola flemmo- 
nosa, o nelle stesse punture solamente, o insieme 
nel loro contorno, e anche in maggiore estensione. 
La quale infiammazione o si risolve con le bagna- 
ture, e cataplasmi emollienti, o produce suppura- 
zione nelle sole punture, o una raccolta di pus che 
dovrà essere aperta secondo le regole dell'arte. 
Qualche volta la suppurazione delle punture si pro- 



(1) Il primo effetto deirazione delle mignatte , per Tin* 
troduzione dei loro denti nella pelle, è un dolore più o me^ 
no vivo, più o meno prolungato, e seguito da un certo af- 
flusso sanguigno, per cui la pronta repleiione delle mede- 
sime , e Tareola rossa, che circonda ciascuna puntuta ^ la 
quale) non essendo che un primo grado d' infiammazione , 
oede collo sgorgarsi del sangue dalle punture medesime. 

(a) Un mio amico, e collega avea tale disposizione, che 
tutte le volte che per una affezione emorroidaria era ohbb'- 
gato ad applicarsi nei contorni delibano le migimtte , vi si 
sviluppava di Ik sino alla parte più elevata delle na- 
tiche una risipola flemmonosa , che l'obbligava a restarsi 
coricato per alcuni giorni , e che si risolveva con le sem- 
plici bagnature ammollienti. 



lunga taiìto^ ch'esse degenerano in piccole ulcere, 
le quali dovranno essere trattate secondo l'aspetta 
che acquisteranno. 

La morsicatura y quando non ^i si sviluppa al- 
cuno accidente, resta coverta da un grumetto, che 
in ventiquattr' ore apparisce secco , e nerastro ; 
indi si stacca, cade, e vi lascia una cicatrice trian- 
golare indelebile, che dopo molto tempo compa- 
risce più bianca della pelle: quindi essendo le ci- 
catrici numerose sovra un luogo scoverto, potrebbero 
prodmTe difformità, ciò che dovrassi sempre evi- 
tare , particolarmente nelle donne. Alcune volte 
poi, principalmente quando le feritucce lungamente 
irritate sono la sede di lunga cronica infiammazio- 
ne, e suppurazione, le cicatrici si fanno elevate, 
e quasi tubercolose, da produrre un notabile difet- 
to, il quale non potrebbe correggersi che con le rei- 
terate applicazioni di pietra infernale , come rac- 
comanda il Dr. Koyer , o con qualunque altro 
caustico. 

GAP. IV. 

SE I SALASSI CAPILLARI DEBBANO LASCIARSI 

A PERSONE IDIOTE. 

Il salasso locale colle coppette, e colle mignat- 
te (giacche la semplice scaiificazione è riserbata 
ai soli chirurgi) è un'operazione da lasciarsi inte- 
ramente a persone poco istruite, come sono i bar- 
bieri, ed a feminucce che assistono adi ammalati, 
alle quali si suole spesso affidare Tapplicazione del- 
le mignatte? Ma vi è certezza che i primi sapran- 
no proporzionare la profondità delle incisioni rela- 
tivamente alla prte, ove si fenno,?agli organi $ot- 
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toposti da rispettarsi, ed alla malattia, per ciii si 
esegue un tal salasso, quantunque si servano dello 
scarificatore? Sapranno essi apprezzare la necessità 
3i usare lo scarificatore con lame taglienti, e pu- 
lite, onde ottenere incisioni facili a riimirsi di pri- 
ma intenzione? Sapranno calcolare la necessità di 
applicare la seconda e la terza volta le coppette 
dopo d'aver eseguita la scarificazione, onde avere un 
generoso salasso proporzionato alla violenza della 
malattia, se spesso vi si negano per noja , o pe^ 
poco interesse che abbiano alla guarigione dello 
ammalato ? Si avrà certezza che tanto i barbieri, 
quanto le femmine applicheranno le mignatte pre- 
cisamente nel luogo, ove conviene che mòrdano , 
evitando i vasi e ì nervi sottocutanei? che prenderan- 
no tutte le precauzioni, onde impedire gli acciden- 
ti, che potrebbero svilupparsi, ed onde rimediare 
agli sviluppati? che sostituiranno altre mignatte a 
quelle che non si attaccano? che caveranno la sola 
necessaria quantità di sangue , impiegando tutti i 
mezzi, onde favorirne l'uscita allorché scoli difiicil- 
inente, o si arresti troppo presto, e sopprimendo- 
lo quando cominci ad essere eccedente? 

Sarebbe dunque più prudente , ed analogo alle 
mire dell'arte saiutare operare da se stesso il pro- 
fessore; e nell'applicazione delle mignatte almeno 
presedere sino a tanto che non si arresti interamen-r 
te il sangue, qualora falsamente si giudicasse esse- 
re un avvilimento il prestarsi ad una tale opera- 
zione, mentre, trattandosi di salute e di vita, tutto 
è nobile, grandioso, ed importante. 

FINE. 
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